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1.  VOiiLESüNG. 


£eti*achtungen  zur  Diagnose  der  Syphilis. 

Von 

A.  Neisser, 

BrwlM. 

Meine  Ilfinti!  Wenn  ich  vor  Ilmeii  heute  die  .JMajriios«'  der 
Syphilis"  behandeln  soll,  so  kann  es  uniuügUch  lueiue  Autgabe  sein,  im 
cmzebien  alle  im  Laufe  der  ^yphiliserkrankungr  in  den  verschiedensten 
Ori^anen  auftretenden  Affectionen  mit  ihren  Symptomen  /n  beschreiben 
und  d:ib<'!  m  erörtern,  was  daran  für  Syphilis  charakteristisi  h  ist  und 
welche  -Merkmale  diesu  durcb  Öyphilis  hervorixerufeueu  Pim-esse  dillereutial- 
diagnosttef'h  von  anderen,  mit  ähnlichen  Symptomen  eioliergehendcn  Krank' 
heiten  nnterseheidcn.  Zu  einem  soh  hen  \  orgehen  würde  icti,  selbst  venn 
meine  Keimtni^o  da/n  nnsi-rii  litt n .  riiic  irnnz«'  IriTiir»'  Vortrairsreihc  f^e- 
braiichen,  uhue  doch  l»ei  der  Manui}:taliigkeit  der  alle  Organe  betretienden 
Syphilisformon  erschöpfend  sein  zu  können.  Ich  will  und  muss  mich  dem- 
{jeniSss  darauf  beschränken,  einige  praktisch  besonders  \vi(liti<re 
Fragen  ans  (hnn  «jrinzen  giusscn  Gebiete  d<  r  ratliriln^ji-'  <I  r  s  ,  |»liilis 
iierauü/ugreiteü,  und  /war  denke  ich  dabei  zunüchst  an  tol<_'cnde  zwei  l  inUitc: 

1.  an  die  Diairnose  der  eben  beginnenden  Syphilis  und 

2.  an  die  Besprechung  dei  jenigen  Momente,  welche  uns  ein  Urtheil 
d:irtifn  r  u''statten.  ob  sich  ein  Sy]»Iiili^krniikiT  int  Früh-  orli-i  im  Spät- 
stadiuin  belindet ;  eine  Fntscheidunir.  welche  ni(  Iii  liiosfürdir  üi  iirtheilung 
des  F;dles  selbst  und  seiner  Therapie  von  eminenter  Bedeutung  ist,  sondern 
die  auch  einen  gewissen  Anhaltspunkt  dafür  gibt,  ob  und  in  welchem 
Maas>e  ein  Syphilitiker  infcctiös,  das  heisst  für  seine  rmt:ebung 
•iefähr!i(h.  und  wie  weit  seine  Lucs  auf  seine  Machkommeuschaft 
vererb  bar  ist 

Dieselben  Fragen  haben  wir  aber  auch  dann  zu  erörtern,  wenn  bei 

einem  Falle  der  klinischen  Tut»  r.>uchunf:  zugiiniiüchc  Symptome  nicht 
vorlii'^'en.  wenn  wir  entscheiden  sollen,  ob  ein  früher  mit  Syj)hilis 
behatteler  Mensch  sich  für  gesund  hallen  dürle.  oder  ob  wir  ihn 
nur  für  scheinbar  gebeilt,  für  „latent  >yi)hilitisch'',  also  fttr  noch  krank, 
eventuell  infectiös  erklären  müssen. 

D««tMba  KJialk.  Z.  Abtb.  1.  ] 
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A.  Noisser : 


Auf  die  Bedeutung,  welche  eine  richtige  Diagnose  in  allen  diesen,  so 
oft  an  den  Arzt  herantretenden  Fragen  bat,  brauche  ich  in  diesem  Kreise 
erfahrener  Praktiker  nicht  ausführlich  hinzuweisen.  Die  groase  Geliihr  der 
Syphilis  für  den  Behafteten  selbst,  die  d^rch  ihren  contagiösen  Charakter 
bedingte  Möglichkeit  der  Weiterverbreitung,  die  Schädigung  der  Nach- 
konimeuschaft  durch  Vererbung  der  Lues  und  durch  vorzeitige  Unter- 
breehong  der  Schwangerschaft,  alle  diese  die  Syphilis  zu  einer  persön- 
lichen und  socialen  Gefahr  machenden  Momente  sind  Ihnen  allen 
wohl  bekannt.  Gegenüber  diesem  Schreckbilde  der  durch  die  Syphilis  mög- 
lichen und  thatsächiichen  Schädigungen  steht  aber  die  Tbatsaclie,  dass 
unsere  Therapie  Ausgezeichnetes,  wenn  auch  freilich  nicht  Vollkommenes 
leistet.  Unsere  ärztliche  Verantwortung  ist  also  besonders  gross, 
weil  der  Ar/.t  durch  richtige  Ausnütznng  der  Therapie  alle  diese 
Gefahren  mindern  oder  beseitigen  kann.  Diagnostische  Fehler  und 
durch  sie  herbeigeführte  therapeutische  Missgriffe  werden  darum  geradezu 
zu  schweren  und  die  Verantwortung  des  Arztes  arg  belast^den  Fehlem. 
Vielleicht  in  keinem  Gebiete  der  praktischen  Medirin  treten  ärztliche 
Unterlassungssünden  so  krass  in  die  Erscheinung,  wie  ijci  der  Syphilis. 
Je  mehr  wir  uns  sagen  müssen,  dass  wir  mit  guter  und  energischer  The- 
rapie etwas  leisten  und  Unglück  h&tten  verhfttoi  können,  um  so  schlimmer 
trifft  den  Arzt,  der  dureli  Unkenntniss  und  Unachtsamkeit  das  Unglück 
angerichtet  hat,  der  Vorwurf.  Freilich  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  unsere 
Unterrichtsbehörde  an  derartigen,  leider  gar  nicht  selten  vorkommenden 
UnglttcksfiUlen  insofern  mit  die  Schuld  trügt,  als  der  Unteriricht  in  der 
Syphilidologie  früher  so  gut  wie  ganz  vernachlä.ssigt  war;  sehen  wir 
doch  selbst  heutzutage  noch  manche  Universitäten  ganz  ohne  geregelten 
l'nterricht  in  diesem  für  die  praktische  Medicin  so  wichtigen  Specialzweige 
und  die  Aussicht,  jeden  Studirenden  der  Medicin  durch  die  Eüiordnuog 
der  Syphilidolo^e  in  die  Examensfächer  zu  energischem  Studium  der  Tene- 
rischen  Krankheiten  zu  zwingen,  steht  noch  in  weiter  Feme. 

Andererseits  müssen  wir  darauf  hinweisen,  dass  in  vielen  anderen 
Zweigen  der  Medicin  die  diagnostischen  HUftmittel  reichlicher  zur  Ver- 
fügung stehen,  als  in  der  Syphilidologie.  Es  zweifelt  zwar  niemand  daran, 
dass  die  Syphilis  d»irch  Mikroorganismen  hervorgerufen  werde:  aber  wir 
kennen  dieselben  nicht,  und  so  versagt  die  bei  der  Gonorrhoe,  bei  der 
Tuberkulose,  bei  der  Lepra,  bei  der  Diphtherie  und  bei  so  vielen  anderen 
Inf ectionsk rankheiten  sicherste  und  gewöhnlich  becjueraste  diagnostische 
Methode  durch  die  bakteriologische  Untersuchung.  Auch  die  pathohigische 
Histologie,  die  l  ntersuchung  des  Blutes,  die  Methode,  fragliche  Krankheits- 
producte  auf  Tbiere  zn  übertragen  und  aus  dem  Impfresultat  Schlüsse  zu 
ziehen,  haben  für  die  Syphilis  noch  keinerlei  praktische  Bedeutung.  Also 
rein  klinische  Untersuchungsmethoden  bilden  unser  einziges 
KUstzeug. 

Wenn  wir  aber  nur  immer  wirklich  untersuchen  und  dadurch  etwas 
fest.stelleu  könnten!  (ierade  bei  den  wichtigsten  und  schwersten  Syphilis- 
localisationen,  bei  den  Kikrankungon  der  inneren  Organe,  des  Central- 
nen'cnsy.stems,  der  Iviiocheii  und  (iehiike  reichen  xvir  mit  dem  klinisch 
Feststellbaren  durchaus  nicht  iuinier  au.s,  .-^oweit  aucli  die  specieile  Sympto- 
matologie durch  immer  neue  Erfthrungen  ausgearbeitet  und  bereichert  irird. 
In  solchen  FaUen  hilft  oft  nur  die  Beurtheilung  des  Gesammtfalles 
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und  seines  Gesammtvorlanfos  und  die  Anweiidiin}^  der  allgemeinen 
Erfahrungen  über  Verlauf  und  Üvraptome  der  .Syphiliskrankhcit  auf  den 
vorliegenden  Einzelfall ;  dazn  treten  die  Erfahrungen  über  das  fast  gesetz- 
raiissige  zeitliche  und  örtliche  Auftreten  gewisser  Affectionen  bei  der 
Syphilis  cinoiseits,  bei  anderen  iitiolotrischen  Factoren  andererseits.  Die 
durch  Svpliilis  hervorgerufene  Apoplexie  /.  B.  unterscheidet  sich  nicht 
wesentlich  von  einem  apoplektischen  Anfall  durch  andenveitigc  Gcfüsser- 
krankung  ;  wenn  wir  aber  hdren,  dass  die  Apoplexie  einen  jungen  kräftigen 
Mens»  hi'H  befallen  h;it  .  so  wissen  wir  auf  flrund  unserer  Erfahrungen  von 
voi  11.  herein ,  dass  in  alleriTster  Reihe  die  Syphilis  als  ätiologisches  Mmnent 
in  iietracht  koumit,  und  wir  stellen  diese  Diagnose,  ohne  diiierential- 
diagnostisch  alle  Einsetheiten  d^  Falles  festzustellen.  —  Bei  in  der 
Scrotalhöhle  auftretenden  Erkrankungen  ist  unser  wesentlichstes  Hilfsmittel 
die  Feststellung,  ob  Hoden  oder  oh  Nebenhoden  afficirt  ist.  Wir  kenneu 
die  \orliebe  der  Syphilis  für  Hoden-,  die  der  Tubercuiose  für  Neben- 
hodenlocalisation. 

Aber  oft  genug  kommen  wir  bestenfalls  Über  eine  Wahrschein- 
lirhkeitsdinjrnnse  nicht  hinaus.  Tnd  doch  wäre,  wie  ich  .»^chon  sagte, 
eine  richtige  Syphilisdiagnose  deshalb  von  so  ausschlaggebender  Bedeutung, 
weil  durch  sie  eine  meist  wirksame  Tberapie  herbeigeführt  würde, 
deren  Unterbleiben  andererseits  die  unheilvollsten  Folgen  fOr  den  Erkrankten 
nach  sich  ziehen  würde. 

Dieser  Gedankengang  hat  allmählich  zu  einem  Verfahren  geführt, 
das  einer  strengen  wissenschaftlichen  Kritik  vielleicht  nicht  ganz  standhält, 
praktisch  aber  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden  kann 
im  Interesse  der  Kranken,  wie  auch  der  für  das  Wohl  der 
Kranken  verantwortlichen  Acrzte:  zur  diagnostischen  Cur. 

Zwei  Heilmittel  sind  es  die  uns  ffJr  die  Rehandlung  der  Syphilis  zur 
Verfügung  stehe«:  das  Quecksilber  und  das  Jod,  Mittel,  die  man  zwar 
nicht  als  harnilo<  hezi'ichncn  kann,  die  alu-r  doi  li  in  der  fiand  eines  ver- 
nünftigen und  erfahrenen  Arztes  Schaden  nie  anrichten  können.  Selbst 
wenn  sich  im  einzelnen  Falle  später  herausstellen  sollte,  dass  ihre  Au- 
wendung Überflüssig  gewesen  ist,  weil  es  sieh  gar  nicht  um  Syphilis 
handelte,  wird  man  nie  einen  Vonvurf  gegen  den  Arzt  erhelien  können, 
der  sie  vorsicht.shalher  ani^ewandt  hat.  Ob  sie  aber  iil)i  rfltisNiir  war,  weiss 
man  eben  oft  erst  hinterher.  Im  Beginn  einer  schweren  Erkrankung  also, 
wenn  eine  prftcise  Diagnose  noch  nicht  gestellt  ist  oder  nicht  gestellt 
werden  kann,  würde  ich  immer,  so  oft  Syphilis  ernsthaft  in  Frage  kommt, 
zu  den  beiden  Heilmitteln  irreifen,  um  im  Intere.^i.se  des  Kranken  jede 
mögliche  Schädigung  abzuwehren.  Tritt  der  gewünschte  Erfolg  durch 
Quecksilber-  oder  Jodbehandlung  ein,  so  haben  wir  unsere  volle  ärztliche 
Pflicht  gethan:  bleibt  der  Erfolg  aus,  so  haben  wir  zwar  leider  nicht 
«reholfen,  aber  auch  nicht  frc-^chadet.  Hätten  wir  aber  die  specifische 
Behandlung  unterlassen  und  es  handelte  sich  doch  um  Syphilis,  so  ist  ein 
oft  nicht  gut  zu  machender  Schaden  eingetreten.  SetbatversttodUch  darf 
bei  dieser  therapeutisch-diagnostischen  Maassnahme  nicht  scheroatisch  mit 
Verzicht  auf  die  Ausnützung  anderer  T'ntersnchungsmethoden.  die  .sofort 
oder  sclmeller  eine  Diagnose  herbeiführen  künnten,  verfahren  werden.  Bei 
nnklaien  LungeniftUen  mit  dem  Verdacht,  es  könnte  sich  um  eine  syphi- 
litisdie  Lungenerkrankung  handeln,  darf  natttrlich  nicht  die  bakterio- 
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Idirisclic  riitcrsiirhnnir.  welche  die  Feststelhmp:  oiner  Tubpmilose.  einer 
Aspergillose,  einer  üotzerkrankung  ergeben  koniite,  versäumt  werden; 
bei  Taberculoseverdacht  wird  oft  das  Tnberculio  in  wenigen  Tagen 
Klarheit  schaffen.  Bei  einer  Zungenericrankung,  bei  der  es  sidi  um 
die  I)ifff'rentialdia;rnose  zwischen  Lues  nnd  CarriTiniii  handelt,  wird  man 
zwar  nicht  leichtfertig  daiauf  losoperireu;  aber  wenn  der  durcli  einen 
Querksilber-  und  Jotihrersneh  bedingte  Auifechub  einer  Operation  durch 
die  Möglichkeit  einer  J)rü.><enmetastasirung  bedenklich  ei'scheint.  wird  man 
auf  Probeexcision  zum  Zwecke  mikroskopisch  fr  Untersuchung  dringen 
müssen.  Man  wird  eben  immer  von  P'all  zu  Fall  abwägen  müssen.  Wenn 
man  aber  .so  oft,  wie  dies  in  unseren  Syphiliskliniken  der  Fall  ist,  sich 
übcr/eugen  moss,  dass  unrettbare  Zerstörungen  des  Gesichtes,  des  liachens, 
der  Knochen  etc.  entstanden  sind,  imi  die  Diagnose  Syphilis  gar  nie 
in  Betracht  gezogen  und  demnach  nie  eine  zweckentsprechende  specifische 
Therapie  eingeleitet  worden  ist,  so  werden  Sie  e.s  mir  nicht  verdenken, 
wenn  ich  es  besonders  urgire,  dass  viel  häufiger,  als  es  bisher  ge- 
schieht, auch  bei  unklaren  Fi\)!on  eine  antisyphilitische  Therapie 
proVicwoiso  oiiifzclcitet  werden  soll. 

Derartige  diagno.sti&che  C  uren  müssen  aber  besonders  sorgfältig 
und  energisch  voi^nommen  werden,  wenn  man  aus  ihrem  Erfolg  oder 
Misserfolg  etwas  .schlies.sen  will.  Bei  der  ITg-,  wie  bei  der  Jodbehandlung 
erleben  wir  ,,Specialisten''  es  gar  nicht  selten,  das.s  tibertriebene  Aenust- 
lichkeit  seitens  der  Aerzte  wie  der  Patienten  von  vornlierein  die  Muglidi- 
keit  irgend  eines  Erfolges  in  Frage  gestellt  und  fast  unmöglich  gemacht 
hat.  \Vill  man  aber  gernlr  im  Falle  des  Misslingens  aus  dem  Ausbleiben 
des  KrI'olges  schliessen,  dass  Syphilis  nicht  vorliesrc  (l.tnn  niuss  man  sicher 
sein,  dass  nicht  irgend  ein  Fehler  der  Curmetho(ie  den  Misserfolg  ver- 
schuldet habe.  Der  aus  solchen  „halben''  Curen  resultirende  Fehler  kann 
ein  doppelter  sein.  Finii«?ei(s  unterbleibt  die  weitere  Behandlung  und  die 
Syphilid  schreitet  ungehindert  foi  t.  weil  trotz  thatsiichlich  vorhrnidt  ner  Lues 
die  ungenügende  Cur  keine  Heilung  erzielte  und  zui*  Diagnose:  j^Nicht- 
Syphilis''  verleitete. 

Andererseits  kann  es  dazu  kommen,  da.ss  ein  Patient  immer  und 
immer  wieder  mit  nntis^  pbilitisrln  ii  Curen  tractirt  wird,  weil  trotz  des 
ausbleibenden  lleilerlolges  wegen  der  Mil.^sigkeit  der  Cur  die  Möglichkeit, 
es  könne  doch  Lues  seinem  Leiden  zugrunde  liegen,  mit  Sioheilieit  nicht 
ausgcM  blossen  wui de.  Mir  schweben  hierbei  besonders  die  zahlreichen  FiUle 
von  Leukoplacin  nincosne  oris  vor,  die  ja  meist  Menschen,  welche 
früher  Syphilis  gehabt  lialien,  betreffen.  Ich  mache  bei  allen  Fällen,  die 
neben  der  oberflächlichen  Kpithelleukokeratose  tiefer  gehende  Infiltrationen 
darbieten,  den  Versuch,  durcli  t^ue<'ksilber-  und  Jodbehandlung  eine  Heilung 
herbei/.ufiihn'n ,  seit  uh  mich  mehrfnh  iili<'rzeugt  habe.  (l;is<  derartige 
Ueüiinireii  wirklich  hin  und  wieder  gciingen.  .\ber  ich  ih  m  Im'  einen  der- 
ar(i{.;en  Versuch  nur  einuial;  dieses  eine  Mal  abii  «Irrart,  dass  ich 
hinterher  sagen  kann:  „wenn  diese  Cur  nicht  geholfen  hat,  dann  kann 
Quecksilber  und  Jod  überhaupt  nicht  hellen". 

Dass  man  bei  alb  r  Knergie  (b  ^  Hoh:Hifllnt!'_'  die  genügemle  Pück- 
sicht  auf  den  Allj^emeinzustand  des  Ktauk«'ii  und  auch  auf  örtliche  Atlec- 
tionen  nehmen  muss,  brauche  ich  wohl  eigentlich  nicht  zu  betonen.  Speciell 
bei  den  genannten  fraglichen  Leukoplakieformen,  aber  auch  bei  den  schwer 
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zu  beurtheilenden  herpetischen  Eniptionen  auf  der  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle ist  sorcfiüfifTe  Wrmeidnn?  jeder  niercuriellen  Srhleimhautirritation 
driügeud  geboten.  In  diesen  Fallen  wird  man  Injcctionsmethodcu  den  Vorzug 
Tor  der  Schmiercor  gebeiu  da  bei  letzterer  die  Inhalation  des  verdanipfenden 
Quecksilbers  hluH^'  zu  directen  Schleimhautschädigungen  Anlass  gibt 

Oft  jETcnutr  aber  hört  man  die  Entschuldignmj?:  -"Wie  sollte  man 
auf  die  JÜiagnosc  Sy  philis  kommen?  Hat  doch  die  Anamnese  auch 
nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  fllr  die  Möglichkeit  einer 
vorausgegangenen  Infection  ergeben!"  Nun,  meine  Herren,  so 
bequem  es  ist,  wenn  ein  I'atient  von  voniohcr«  in  diin  h  eine  trenano 
Krankengeschichte  uns  auf  die  Möglichkeit,  es  könne  Syphilis  vorliegen, 
hinireist,  so  wenig  darf  es  von  irgend  welcher  Bedeutung  sein, 
wenn  wir  keinerlei  Auskunft  erhalten.  Ich  beziehe  mich  dabei  gar 
Tii(  ht  auf  das  alte  Sprichwort:  ,.quivi>'  syphiliticus  mendax'',  sondern  auf 
die  Thatsache,  dass  gar  nicht  selten  durchaus  gebildete  und  vernünftige 
Menschen,  die  nach  keiner  Richtung  hin  uns  irgend  etwas  vorspiegeln 
woUen  und  die  über  die  Möglichkeit,  dass  sie  sich  inficirt  haben  könnten, 
gnr  keinen  Zweifel  In-sen.  ali>olnt  nidif  anzn.:relten  wissen,  ob  und  wio 
eine  zweifellose  S\jihili.->  von  ihnen  acquirirt  worden  sei. 

Bei  Männern,  und  noch  viel  häufiger  bekanntlich  bei  flauen,  können 
die  primären  Erscheinungen  der  SyphiHs  so  unbedeutend  und  un> 
.^icheinbar  i^ein,  dass  sie  vollkommen  der  Beobachtnnir  entgehen,  so  da^s 
selb.'^t  penible  Pritienten  trnr  nitht  einmal  zum  Arzt  gehen.  Zu  diesen 
Fällen  mit  gaii/lich  fehlender  Aiianiuete  gesellen  sich  alle  die  Fälle  mit 
unklaren  Krankheitszeichen  und  Krscheinnngsweisen  der  Infecttonsherde. 
Die  Erkrankten  erzählen  zwar  von  eiternden  Wunden  und  Schankern, 
leichten  Kinris.sen  und  nässenden  Stellen:  nber  sie  versichrrn.  dn^s  weder 
sie  seihst,  noch  ihr  Arzt  diese  Stellen  fhr  Syphilis  gehalten  halten  und 
dass  demgemfiss  auch  jede  besondere  Behandlung,  da  sieh  weitere  8\niptome 
nicht  gezeigt  hätten,  unterbliefun  sei.  Vielleicht  waren  in  der  That  diese 
Erschein nn«jen  nicht  syphilitischer  Natur.  Wir  wissen  nher  andererseits, 
dass  ein  derartiger  \  erlauf  auch  nichts  gegen  Sy  philis  beweist,  da  die 
primären  Erscheinungen  der  Syphilis  durchaus  nicht  immer  mit  dem 
charakteristischen  I^ilde  des  „harten  Schankers"  verlaufen,  nanientli(  h  dann 
nicht,  wenn  eine  MiMhinfrction  mit  irgend  welchen  St.•^ph^lf'kokken  oder 
gar  mit  den  Streptobacillcn  des  weichen  Schankers  stattgetuudeu  bat.  Dann 
kommen  so  unklare  Bilder  zustande,  dass  selbst  der  geübteste  Beobachter 
Wochen-  und  monatelang  im  Ungewissen  bleibt,  was  er  vor  sich  habe;  er 
wird  sogar,  je  erfahrener  er  ist,  umsoweniirer  sich  il;i/n  ent>(  hli?"<^en.  eine 
Syphilis  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Denn  der  schleppende  und  chro- 
nische N'erlauf  solcher  InfectionsstcUen  lAsst  von  vorneherein  den  Verdacht 
auf  Syphilis  gerechtfertigt  erscheinen  und  nach  meiner  reichlichen  Ki- 
fahrung  bat  man  leiib  r  fa>t  immer  Ilerht,  wenn  man  trotz  Fi  blens  typiM  lier 
Symptome  hinter  einer  venerischen  InfectionssteUe,  die  wochenlang  nicht 
heilen  will,  Syphilis  vermuthet. 

Nun  sind  aber  oft  nicht  blos  die  primären  Erscheinungen  abrolut  unklar 
und  nncharakteristisch:  es  fehlen  auch  alle  .Secundärerscheinunfzcn  I 
I)er  I'atient  erklärt  dem  .\rzte  mit  voller  IVstimmtheit:  ..Die  kleine  ^Viinde, 
die  ich  mir  zugezogen  habe,  ist  verhältuissmässig  schnell  geheilt  und  seit- 
dem bin  ich  immer  gesund  geblieben.  Ich  habe  weder  Ausschlag  gehabt, 
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noch  Ilalserscheinungen;  es  ist  mir  wimIci-  eriDiicrlich.  dass  ich  von  Kopf- 
schmerzen, noch  von  Haarausfall  geplagt  worden  bin.  Wie  soll  also  das 
Leiden,  welches  mich  jetzt  zu  Ihnen  führt,  Syphilis  sein  oder  wie  ist  es 
md^ch,  dass  ich  jetzt,  nachdem  ich  3 — 4 — 5 — 10  Jahre  ganz  gesond  war, 

meine  Flau  angestockt  haben  sdHV'' 

All  das  darf  uns  aber  iii(  hl  beeinflussen 

Wir  wissen,  dass  auiü  die  secundären  i.rscheiuungen,  speciell  das 
maculöse  Syphilid,  in  so  nnbedeutender  Form  und  so  flüchtig  auftreten 

kann,  dass  es  selbst  bei  verhältnissniilssipr  soiL'samer  ärztlicher  Beobach- 
tung übersehen  werden  kann.  Dasselbe  ist  mit  Ilalserscheinungen  der  Fall. 
Käi>sende  Papeln  am  After  etc.  küunen  vollständig  ausbleiben.  Kurz,  die 
ganze  Frfihsyphilis  der  ersten  2 — 4  Jahre  kann  wirklich  oder 
scheinbar  aasbleiben,  so  dass  sich  die  Patienten  mit  gutem  Gewissen  für 
gesund  halten  und  auch  die  behandelnden  Aerzte  nie  etwas  davon  ent- 
decken können.  Und  doch  hat  der  Patient  Syphilis  acquirirt,  eine 
Syphilis,  die  sich  vielleicht  erst  inele,  viele  Jahre  später,  sei  es  durch 
tertiäre  Symptome,  sei  es  durch  Ucbeitragung  auf  andere  Menschen  öder 
durch  Vererbung  docuraentirt.  Natürlich  wird  in  solchen  Fällen  niemanden 
oia  eiiister  Vorwurf  treffen  köuucu;  aber  der  Arzt,  der  hinterher 
solche  VerhUltnisse  zu  beurtheilen  hat,  darf  sich  durch  das 
Fehlen  der  A nainiiese  nicht  irre  machen  lassen. 

f^in  anderer  Fall  betrifft  die  tertiftren  Syphiliserscheinungen 
jüngerer  Individuen.  Mit  ulcerösen  Haut-  und  Ivnochenproce.ssen ,  mit 
Zerstörungen  des  halten  und  weichen  Gaumens,  mit  Augen-  und  Ohr- 
erkiatikungen,  mit  unklaren,  aber  bisweilen  sehr  schweren  Gehirn-  und 
Rückeninarksaffectionen  werden  Kinder  und  junge  Menschen  zum  Arzt 
gebracht,  liaudelt  es  sich  um  sichtl»are.  Uberhaupt  der  Lutersuchuiig  zu- 
gängliche Urganverilnderungen,  so  wird  der  Kundige  gewöhnlich  auf  den 
ersten  Blick  die  Syphilis  diagnosticiren,  zum  mindesten  sie  derartig  emst- 
haft in  lU  trai  lit  zieln  n.  dass  er  eine  antisyphilitische  Therapie  sofort  ein- 
leitet, (iar  viele  Falle  von  böser  ..Srrophulose"  und  von  „Lupus"  werden 
auf  diese  Weise  mit  einem  .Schlage  gelieiii.  Viel  schwieriger  liegt  die  Situation 
natürlich  bei  analogen  Processen  der  inneren  Organe  oder  des  Central- 
nervensystcms.  wo  es  sich  oft  genug  par  nicht  um  directe  Erkrankungen, 
sondern  um  mehr  an  Idiotie  erinnernde,  mit  allen  möp-lichen  körperlic  hen 
und  intellet  tuellen  Entwicklungsstörungen  einhergeheude  Proces.se  handelt. 

Freilich  erweckt  schon  die  Unmöglichkeit,  ein  derartiges  Krankheits- 
büd  irgend  einem  bestimmten  Typus  der  Gehirn-  und  Rückenmarkskrank- 
heiten einzucrliedern .  den  \'erdacht.  es  könne  sich  um  Syphilis  handeln; 
zeichnet  sich  doch  letztere  gerade  dadurch  aus,  dass  .sie  ganz  regellos 
überall  im  Bindegewebe  aUer  Organe  sich  localisiren  kann. 

Aber  «auch  hier  hört  man  oft  irenug,  wenn  man  Syphilis  diagnosticirt, 
den  Einwurf:  .AVie  soll  dieses  Kind,  dieser  junge  Mensch  zu  Syphilis  ge- 
kommen semy  Es  fehlt  ja  jede  Anamnese,  die  Kitern  sind  gesund  u.  s.  w," 
AVer  die  Gasnistik  dieser  Syphilisfitlle  einigermaassen  kennt,  wird  um  die 
Antwort  nicht  verlegen  sein,  zum  mindesten  sich  nicht  wundern,  wenn 
trotz  der  durch  die  Therapie  schli«'^slic1i  erhärteten  Diagnose  doch  die 
Anamnese  keinerlei  Anhaltspunkte  bietet. 

Zwei  Fälle  sind  möglich;  entweder  es  handelt  .sich  um  hereditäre 
Syphilis  oder  um  im  kindlichen  Alter  durch  irgend  welche  ZuflUligkeiten 
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erworbene  Syphilis.  In  beiden  Fällen  kommt  es  zu  tertiilien  Ersrhoinnngcn, 
die  sieh  5,  10,  ja  15  Jahre  nach  der  Syphiliserwerbung  geltend  machen.  — 
Was  die  acquirirte  Syphilis  betrifft,  so  kommt  sie  ungemein  hftnfijsr 
im  kindlichen  Alter  vor:  durch  Ammen,  durch  zufällige  Beinihniii^'  mit 
fremden,  das  Kind  kfls-mdon  PersoniMi.  durch  Instrumente,  hin  und  wieder 
bei  der  Impfung,  bei  der  Circumcisioii  etc.  etc.  Oft  wird  ja  die  Diagnose 
sofort  bei  der  Infectiou  gestellt ,  aber  später  vergessen  oder  der  Mutter 
verheimlicht;  oder  sie  bleibt  den  spAteren  Pflegern  eines  solchen  Kindes 
unbekannt. 

Abur  noch  öfter  wird  die  Diagnose  gar  nicht  gestellt.  Ich 
selbst  habe  Kinder  mit  Erscheinungen  gesehen,  die  ich  nicht  als  syphilitische 
erkennen  und  anerkennen  konnte,  obgleich  mir  die  Frage,  ob  es  Syphilis 
sein  könnte,  direct  vorgelegt  war.  Hätten  diose  Kinder  nicht  nielnfarh 
andere  Personen  inficirt  —  in  zwei  Fällen  waren  es  ihre  eipenen  Ammen, 
wie  ich  mich  durch  Constatiruug  der  J^riiiiiuaHecte  an  deren  Hrustwarzen 
Uberzeugen  konnte  —  so  hatte  ich  die  Syphilis  der  Kinder  nicht  dla- 
gnosticirt  und  diese  Syphilis  wHre  für  die  Anamnese  spilter  ver- 
loren gewesen.  UnzUhlifro  Male  wird  aber  keine  Diagnose  gestellt,  obgleich 
Krschtinungen  von  Syphilis  da  waren.  Aber  diese  uubedeuteudeu  Erschei- 
nungen werden  bald  gar  nicht  beachtet,  bald  für  Intertrigo  oder  gleich- 
giltige  Schrunden  gehalten.  Kurz,  die  Zahl  der  Möglichkeiten,  dass  wit  xon 
einem  Menschen,  der  uns  in  seinem  10. — 15.  Lebensjahre  präseutirt  wird, 
über  seine  Vurgeschicbtc  nichts  erfahren,  ist  so  gi'oss,  dass  das  Fehlen 
der  Anamnese  ohne  jeden  Belang  ist. 

Bei  der  hereditären  SyiriiUis  liegt  es  bisweilen  einfaeher«  weil  man 
von  Erkrankungen  der  Eltern  etwas  erfährt,  was  anf  die  rirhtijre  Spur 
führt,  oder  von  vielen  Aborten  und  Todlgeburteu  hon.  welche  die  Mutter 
Yor  der  Gebart  des  uns  zugefuhrten  Patienten  durchgemacht  hat.  Aber  wie 
schon  so  oft  gesagt,  so  werthvoU  positive  Angaben  sind,  so  wenig 
ist  dem  Mangel  einer  Anamnese  irgend  ein  Gewicht  beizulegen. 

Es  scheint  mir  überflüssig,  diese  Frage  noch  weiter  auszuspinnen. 
Ich  glaube  Ihnen  genügend  auseinandergesetzt  zu  haben,  dass  in  allen 
Fällen,  bei  denen  man  aus  Mangel  an  einer  anderen  sicheren,  zweifellosen 
Diagnose  die  Möglichkeit,  dass  eine  Syphilis  vorlietrt,  in  Betracht  ziehen 
muss,  man  trotz  aller  telileuden  Anamnese  nie  versäumen  solle, 
diese  Möglichkeit  für  eine  zweckentsprechende  Therapie  aus- 
zunützen. Die  Zahl  deijenigen  FftUe,  in  denen  man  durch  eine  sich 
spflter  als  til}erflüssig  herau.s.stellende  antisyphilitisrhe  Therapie  schadet 
oder  schaden  kann  —  es  konnte  sich  höchstens  um  eine  Idiosynkrasie 
gegen  Jod  oder  (Quecksilber  iiaudeln  —  kommt  absolut  nicht  in  Betracht 
gegenüber  dem  unendlichen  Nutzen,  den  man  durch  schnelle  und  energische 
Behandlung  leistet,  falls  es  sich  um  Syphilis  handelt.  Bei  der  unendlichen 
Verbreitung  der  Svphilis  ist  die  Zahl  solcher  Fälle  nicht  etwa  klein;  wir 
lernen  im  tiegenthieil  von  Jahr  zu  Jahr  immer  neue  Formen  und  Locali- 
sationen  dieser  ▼ielgestattigen,  kein  Organ  verschonenden  Erkrankung 
kennen.  Kein  Alter  ist  von  vorneherein  versr  liont;  den  frischen  Infectionen, 
denen  wir  bei  Menschen  im  TO.  und  HO.  Lel»ensjahre  noch  begegnen,  stehen 
die  Spätformeu  gegenüber,  die  wir  im  Kindesalter  antreffen,  sei  es  dass 
die  Infection  intraaterin,  sei  es,  dass  sie  extrauterin  duich  irgend  welche 
Zufälligkeiten  entstanden  ist 
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Ist  ('S  (1(1111  abfT  sn  sicher,  dass  alle  die  Affectionen,  die  wir,  um 
keine  L'nterlassuiij^ssünde  zu  begehen  und  auch  zum  diagnostischen  Zwecke 
mit  (Quecksilber  oder  Jod  behandeln  und  heilen,  auch  wirklich  syphilitischer 
Natur  sind?  Muss  jede  syphilitische  Affection  auf  diese  beiden 
Ilcilinirtol  reaairm  iiTid  tribt  es  keine  anderen  Krankheiten, 
die  auch  durch  diese  beiden  Mittel  zu  beeinflu.ssen  sind?  ' 

Was  die  erste  trage  auhetrifit,  so  können  natürlich  nur  frische  und 
unmittelbar  durch  das  syphilitische  Gift  hervorgerufene  Processe  durch  die 
spocifische  Therapie  beoinflnsst  word(^ii.  Kin  vollkommen  nekrotisirtes 
Gumma,  bei  dem  der  eigentli(  he  syphilitische  l'rocess  längst  abgelaufen 
ist,  wild  natürlich  nicht  geheilt  werden  kijnnen,  ebensowenig  wie  irgend 
eine  Narbe,  die  durch  ein  ^hUitisches  Ulcus  entstanden  ist  Und  ebenso- 
wenig alle  diejenigen  Degenerationsvorgiinge  und  Gewehsalterationen,  die 
möglichei-weise  auf  eine  allgemeine  l^iirchscnchiimr  des  Organismus  mit 
Syphilisgift  zurückzuführen  sind,  aber  nicht  durch  die  Syphilismikro- 
Organismen  selbst  hervorgemfen  werden.  Hieilier  gehören  alle  die  als 
,  [miavvphilitisch"  aufgefassten  Erscheinungen:  die  Tabes,  die  Paralyse,  die 
hefc(iit;iren  Misshildungen  nnd  Pegenerationstormcn,  die  TjMikoplakion  der 
Mundschleimhaut  etc.  Mag  man  sich  zu  dieser  bekanntüch  strittigen  i-  rage, 
ob  und  welche  Beziehungen  zwischen  diesen  Processen  und  der  Lues 
bestehen,  stellen,  wie  man  wolle,  keinesfaUs  darf  die  Thatsache,  dass  eine 
antisyphilitische  Therapie  diese  Procc-sc  nicht  immer  bescitifrt,  als  Argu- 
ment für  ihre  nicht  syphilitische  Isatur  angeiuhrt  werden. 

Andererseits  eriebt  man  bei  diesen  Erkrankungen  hin  und  wieder 
überraschende  Erfolge,  so  dass  ich  wenigstens  mich  nicht  dazu  entschliessen 
kann,  bei  t]crarti;rcn  tmplückliclicn  Kranken,  denen  wir  so  weniji  auf  anderem 
Wege  lielieii  können,  die  Möglichkeit,  ihnen  durch  eine  antisyphilitische 
Therapie  zu  nützen,  aus  der  Hand  zu  geben.  Ich  kenne  eine  Anzahl 
Tabesfälle.  die,  seitdem  sie  zum  erstenmale  einer  guten  und  gründUchen 
Cur  mit  <,>ue.  ksilbrr  und  Jod  unterworfen  worden  sind,  dauernd  eine 
Besserung  und  einen  iSlillstarid  ihres  Leidens  erfahren  haben.  Ich  kenne 
Fälle,  die  als  Anfang.sstadien  der  Paralyse,  und  zwar  von  sachkundigster 
Seite  diagnosticirt  und  durch  eine  energische  Syphilisbehandlung  dauernd 
geheilt  worden  sind.  Miiglicherweise  handelte  es  sich  um  einen  diaLMiostischen 
Irrthnm;  vielleit  ht  waren  es  keine  echten  Paralysefälle,  son(b'rn  Formen 
vuü  Ilirnsyphilis,  welche  die  Paralyse  nur  vortäuschten.  Wenn  ich  aber  diese 
differentialdiagnostische  Schwierigkeit  kenne,  soll  ich  da  nicht  in  jedem 
Falle  den  Versuch  machen,  dem  Kranken  durch  eine  Quecksilber-  und 
Jodbehaudlung  zu  helfen?  Hat  denn  der  Patient  überhaupt  etwas  zu  ver- 
lieren V 

Was  die  zweite  Frage  anlangt,  so  steht  es  in  der  That  fest,  dass 

auch  andere  als  syphilitische  Vorgänge  durch  Quecksilber  und  namentlich 
durch  Jod  boeinflnsst  w(  rden.  Gewisse  Formen  der  Neuralgien,  der  t^elenk- 
affectioncn,  ferner  aktinomykolische  Proces.se  reagiren,  wie  es  scheint,  auch 
auf  Jodbehandlung.  Doch  sind  das  alles  Aasnahmen  und  Einzelfälle  gegenüber 
der  specifischen  Wirkung  des  Jods  bei  tertiären  Syphilisprocessen. 

Ks  ist  nun  eine  bekannte  Thatsache,  dass  im  grossen  tJan/en  das 
(Quecksilber  wesentlich  bei  den  als  Früberscheinungen  zusammenge- 
fassten  primflren  und  secundAren  Syphilisprocessen,  die  JodprS parate 
wesentlich  in  den  in  späteren  Perioden  auftretenden  tertiftren  Formen 
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wirksam  sind.  Es  würde  daraus  für  die  Therapie  folgen,  dass  man  in 
jedem  Fnlle  von  Syphilis  aucli  diagnosticiren  nuiss,  welche  Syphilis- 
form vorliegt,  ob  eine  secundUre  oder  tertiäre.  Diese  Dia^mose 
resp.  Differentialdiapmose  zwischen  secundärer  und  tertiärer  Syphilis  ist 
nun  meistens  par  nicht  schwer,  wo  wir  die  Krankheitserscheinungen  wirk- 
lich ijrnaii  stridircn  konnon,  also  he]  allen  Syphili^rTMliciniiiip'pn  auf  don 
un'^dtr  Juspection  und  Falpation  zugäuglicheu  Organen:  Haut,  Schleim- 
haut, Knochen,  Auge. 

Schwierig  aber,  weil  nicht  so  sinnfftllig,  sind  dieUnterscheidungsmerlnnale 
aufzustellen  bei  allen  inneren  Organen,  obgleich  auch  hier  in  gewisser  Weise 
die  l>ifferenzen  der  in  den  verschiedenen  Stadien  sich  einstellenden  Ivrauk- 
heitisprocesse  zu  Tage  treten. 

Der  wesentlichste  Unterschied  zwischen  den  Früh-  nnd 
Spätsymptomen  ist  der,  da.ss  e.s  sich  bei  ersteren  um  verhältnissmässig 
kleine,  aus  entzündlichem  (iranulationsgowebe  sich  aufbauende  Neubildungen 
handelt,  welche  wie  wirkliche  JSeubildungcn  sich  längere  Zeit  erhalten,  bis 
sie  schUesalich  in  allmfthllchem  Zelkerfall  nnd  unter  Resorption  wieder 
verschwinden,  ohne  dass  dabei  aber  das  Muttergewebe,  dessen  Zellen  sich 
urspriinü-lii  h  am  Aufbau  bethciligt  hnhrn,  mit  /»igrnnde  geht.  Es  kommt 
also  Iteim  rriraUreffect  und  bei  den  papulosen  Syphiliden,  bei  den  ent- 
sprechenden Affectionen  des  Periosts,  der  Ins,  der  Intima  der  Gef9.«se  etc. 
zur  Entstehung  specifischer  Syphilome,  die  aber  nicht  ulcerös  zerfallen, 
sondern  fnihtr  odiT  später  abheilen,  oft  sogar  mit  Hinterlassung  dauem- 
der  Hyperplasien  u.  Ii  am  Knochen).  Im  gekehrt  finden  wir  bei  den  typischen 
Formen  der  Spätsyphilis  als  Regel  Neubildungen,  die.  wenn  sie  nicht 
therapeutisch  beeinilusst  werden,  allmählich  gummös  i  t  i  i  ]i  iisrlnnt  'zen, 
il'ilii'i  das  tran/r  Mntf orpowohe.  Gefässc,  lündegewebe,  l'areuchym  mit  in 
den  Zerstörung.sprocess  embeziehen  und  so  dauernd  irreparable,  besten- 
falls mit  Narbengewebe  sich  schliessende  Defecte  herbeiführen. 

Weitere  rnterschiede,  die  sich  namentlich  bei  den  liautsyphiliden 
documentiren.  sind  : 

1.  Die  ganz  verschiedenartit-M'  Anordnung  und  Ma.ssenhaftig- 
keit  der  .Syphilisefflorescenzcn.  In  der  Frühperiode  tindeu  wir  sehr  reich- 
lich Über  den  ganzen  Körper  verstreute,  ideine,  verhältnissmässig  ober- 
flächlich sitzend n  Kinzelefflorescenzen,  welche  höchstens  durch  lu  si  iidere 
äussere  F,iiitlii>.-c  an  bestimmten  Stellen  sich  dirliter  '/.i'parinior'^'inpiiiiTn. 
In  den  ."iipateren  Perioden  stellt  sich  dagegen  immer  melir  die  Neigung 
heraus,  die  Einzelefflorescenzen  zu  kreisförmigen  Gruppen  zu  vereinigen. 
Auch  die  Zahl  dieser  G nippen  wird  immer  spärlicher,  je  älter  die  Syphilis 
wird:  dann  laufen,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  die  Kffiorescc nzen 
der  Einzelgruppen  zu  einem  gleichmässigen  Infiltrat  von  kreisförmiger 
Begrenzung,  schliesslich  zu  einem  mächtigen  Tumor:  der  typischen  Gummi- 
ge.schwulst,  zusammen.  Ks  ist  so.  als  wenn  eine  gewisse  Masse  von  Neu- 
bilduncssuli^fanz  sii  Ii  in  der  Spätperiode  schliesslich  auf  einen  Haufen 
zusammenballt,  während  dieselbe  Masse  in  der  Frühperiode,  in  unzähligen 
kleinen  Herdchen  vertheilt.  Ober  den  ganzen  Ktfiper  ausgestreut  wird. 

So  deutlich  nun  derartige  Differenzen  sich  zwischen  den  gewöhnlichen 
papulösen  Syphiliden  eincr^oits.  den  .serpigino-ulcen^sen  Formf'n  und  Gummi- 
geschwiUsten  andererseits  bemerkbar  machen,  so  gibt  es  doch  eine  Menge 
von  gleichsam  in  der  Mitte  stehenden  Zwischenformen.  Hierher  gehören 
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besonders  die  milio-papiilösen  rorvmhiformon  n)id  dio  tuherösen  Svphilidc. 
Beide  Exantheme  zeigen  einerseits  eine  schon  sehr  deutUch  an  die  6jiät- 
periode  erinnernde  Gruppirung,  aber  die  Crnippen  sind  andererseits  bis- 
weilen unKcnn  in  zahlreich,  so  dass  das  Exanthem  doch  (iber  den  ganzen 
Körper  verbrcitot  sich  darstollt.  Die  EiiizelefflotTsconzoTi  <h'V  milio-papu- 
lösen  Syphilide  sind  nicht  grösser  als  Hiiiseköruer,  also  an  die  Frühperiode 
erinnernd,  aber  schon  mit  einer  Tendenz  zur  Gewebseinschmelzung  begabt. 
Die  taberösen  Fonnen  wieder  erinnern  durch  ihre  Grösse  und  ihre  tiefe 
Einlagornno;  viel  mehr  an  dio  Spiltfornion,  ohne  dass  es  aber  zu  Zerfall 
und  riceration  kommt.  ¥.<  ci^^lit  sich  ans  dii^sor  ganzen  Skizzirung,  dass 
eine  schematische  Treuuuiig  von  secuadaieu  und  tertiären  Formen  nicht 
immer  durchführbar  ist  Und  urenn  nun  diese  Schwierigkeiten  sich  schon 
bei  cutanen,  der  t'ntersiichnn?  leicht  ziigrnmlichoii  Formen  einstellen,  so 
ist  es  begreiflich,  dass  man  l)ei  internen  Erkrankungen  der  I.ebor,  der 
Niere,  des  Hodens  etc.  noch  viel  mehr  den  Versuch,  sich  genau  für  eine 
secuttdäre  oder  für  eine  tertiäre  Form  auszusprechen,  aufgeben  wird.  Frei- 
lich kann  man  auch  hier  in  gewisser  Weise  die  disseminirtcn  kleinpapulösen 
Formen,  welche  das  f?anze  interstitielle  Bindegewebe  z.  B.  der  Lohor  dtirrh- 
setzen,  gegenüberstellen  den  grossen  isoliiten  Gummigeschwülsten,  die  in 
ihrem  Verlauf  zu  den  defonnirenden  Abscbnttrungen  führen;  aber  bis  ins 
Einzelne  lüsst  sich  die  Trennung  lange  nicht  so  durchführen,  wie  bei  den 
cutanen  Formen.  Man  kommt  daher  zu  der  praktischen  Erwftgung, 
die  visceralen,  cerebralen  etc.  Formen  gar  nicht  von  diesem 
Gesichtspunkte:  t>secundär  oder  tertiftr''  diagnoaticiren  zu 
wollen;  wichtig  ist  in  der  That  nur,  dass  Uberhaupt  die  Dia- 
gnose: Syphilis  gestellt  oder  wenigstens  in  Erwftgung  gezo- 
gen wird. 

l'nd  nun  kommt  noch  ein  Moment  hinzu,  welches  erst  recht  diese 
Trennung  bei  der  vix nahm  Syphilis  erschwert  Hit  dem  Begriff  ^Früh-" 

und  .,Spiit"-fiirnit'n  h.ilirii  wir  im  alltriMiicinon  parallel  gesetzt  dio  Kr- 
scheiuungsweisou  der  papulöseu  Syphilis  einerseits,  der  tubero-ulcerö.sen 
oder  gummösen  Syphilis  andererseits.  Im  grossen  Ganzen  i.st  es  auch 
richtig,  dass  die  einen  in  den  frühen,  das  beisst  im  ersten  bis  vierten,  die 
anderen  in  spiUcrni  .lahrcn  sich  einstellen.  Al»pr  \vio  wir  ohon  rol)or- 
gang.sfiM  iiicii  scliihifrtcii,  so  ^^ht  es  auch  1' (  li(trgangsjalire,  etwa  das 
dritte  und  vicrtt*,  in  welchen  sicli  an  den  uns  sirhtbaicn  Syphilis-Symptomen 
besonders  oft  die  Uebergftnge  documentiren.  Und  noch  weiter:  oft  genug 
sieht  man  typische  gummöse  Formen  schon  in  den  allerersten 
.Jahren  und  andererseits  typisch  papuiöse  im  ü.,  6.  bis  6.  Jahre 
der  SyphilisI 

Letzteres  ist  namentlich  bei  den  an  den  Flachhftnden  und  Fuss- 
sohlen vorkommenden  S}'phi]isaffectioncn  der  Fall.  Diese  reagiren  auch 
in  den  spiltesten  Jahron  dor  Syphilis  so  schlecht  anf  eine  JndhohandhmL', 
dass  ich  derartige  kranke  fast  lUHuer  von  vornherein  coml)mirt  mit  (Queck- 
silber und  Jod  behandle.  Schliesslich  kommt  es  nun  auch  vor,  dass  man 
an  demselben  Tatieuten  Formen  sieht,  von  denen  die  einen  rein  papulös, 
die  audf^nni  typisch  tortinr-ulo'iös  aussehen.  Hior  haben  wir  es  sogar  er- 
lebt, dass  zwar  die  papulüSL'u  f  ormen  auf  Quecksilber  gut  reagirten  und 
schnell  heilten,  dass  aber  ein  nebenbei  bestehendes  grosses  Ulcus  trotz 
Quecksilbertherapie  und  sorgfftltigster  örtlicher  Behandlung  immer  grösser 
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und  tiefer  wurd^,  bis  die  einsetzende  Jodbehandlung  sofort  Besserung 

und  Heilung  lu'rl)oiführte. 

btellt  man  sich  nun  vor,  dass  wir  es  mit  einem  schweren  Fall  von 
HümsypliUis  zu  thnn  haben,  so  wird  man  mit  Bezog  auf  die  Therapie 
sicherlich  von  der  wissenschaftlich  interessanten  Entscheidung,  ob  wir  es 
mit  eiiior  papnlösen  oder  mit  einer  gummösen  Form  der  Arterien-  oder 
Meningealerlo-aniwung  zu  thun  haben,  Abstand  nehmen  und  wird  das  thera- 
peutische Dogma:  ^zur  Frühbehandlung  dient  das  Quecksdlbef,  zur  Spftt- 
behandluug  das  Jod",  unbeachtet  lassen.  Ks  kann  auch  in  den  frühen 
Jahren  der  Erkrankung  eine  frtniimösp.  nho  durch  das  Jod  in  vorzüglicher 
Weise  zu  beeinflussende  AffeJtion  da  sein,  und  es  kann  in  den  späteren 
Jahren  sich  um  die  zwar  selten,  aber  doch  vorkommenden  papulösen 
Formen,  welche  schnellw  und  besser  auf  Quecksilber  reagiren,  handeln. 
Daraus  ergibt  sich  für  praktische  Hoilz werke  die  Lehre:  iil»erall 
bei  visceralen,  cerehrnlen  etc.  P'nnuen  auf  die  Untersclieiduntr 
der  beiden  Syphilistypeu  zu  verzichteu  und,  allen  Möglielikeiten 
Rechnung  tragend,  Quecksilber  und  Jod  combinirt  anzuwenden« 
nin  sic  h  keine  (')innce  für  den  Krankon  entgehen  zu  lassen.  Hei  in  späten 
Jahn  II  vorkoTiiiiiemlen  Affectionen  wird  man  freilich  in  den  allermeisten 
Falleu  mit  Judpiiipuraten  allein  auskommen;  hier  wird  das  Quecksilber 
zur  Beseitigung  der  eben  vorhandenen  Symptome  alienfaUs  entbehrHeh 
sein.  In  den  frühereu  Jahren  aber  ist  das  Quecksilber  unent- 
behrlich, denn  die  alte  Lehre,  welche  vi.scerale,  cerebrale  etc.  Syphilis 
mit  gunuuöser  Syphilis  indcutitirirte,  ist  falsch.  Es  gibt  ebenso  „Papeln" 
auf  den  Gehimarterien,  wie  papulöse  Ehcantheme  auf  der  Haut,  und  dass 
diese  sehr  schlecht  auf  Jod,  sehr  i:ui  aber  auf  Quecksilber  re^^ren,  steht  fest 

Ks  geht  ans-  dieser  Betrat  htung  auch  hervor,  da.ss  es  durchaus 
falsch  ist,  die  papulöse  Syphilis  stets  als  gutartig  und  die 
tertiAre  Syphilis  als  bedenklich  hinzustellen.  Das  ist  richtig  fttr 
<lie  Haut.  Schleimhaut,  Knochenerscheinungen,  weil  hier  die  unter  spontaner 
lie.sorption  abheilenden  kleinen  Nenbildinigen  keinen  Schaden  anrichten 
können.  Ganz  anders  liegt  es  aber,  wenn  es  sich  z.  B.  um  die  Erkiankung 
einer  oder  mehrerer  Gehimarterien  handelt.  Ein  kleines  sich  bildendes 
Gumma  reagirt  viel  s(hneller  und  besser  auf  ener^sche  Syphilisbehand- 
lung, rxb  die  derlu-n ,  (h>n  papnh'isen  I lautformen  vergleichbaren  Knoten- 
bildungen der  Kndarteriitis  obliteraiis. 

Anf  die  specielle  Form  der  malignen  Syphilis  kann  ich  hier  nur 
mit  kurzen  Worten  eingehen.  Man  versteht  darunter  nicht  eine  Syphilis 
gravis,  das  heisst  eine  mit  schweren,  hartnäckijren  Svniittonien  einheriroliende 
Syphilis,  auch  nicht  eine  durch  ihre  Localisation  besonders  gefährliche, 
wie  z.  B.  Himsyphilis,  sondern  diejenigen  ganz  eigenartigen  Formen,  in 
welchen  schon'  in  den  ersten  Monaten  der  Syphilis  statt  der  harmlosen 
papulösen  KKantheme  sich  überall,  gewöhnlich  in  srhr  grosser  Zahl,  ge- 
.schwürige  ..Hnjiia  tonnen  entwickeln,  verbunden  nieist  mit  .starken  Fieber- 
erscheinuugeu,  Küpi.s(;limerzen  und  starker  Prostration  etc.  Es  handelt 
äch  vermuthlich  bei  dieser  Form  nicht  um  eine  Krankheit,  die  einer  be* 
.»sonders  virulenten  Art  der  Syphilismikroorganismen  ihre  Entstehung  ver- 
dankt, .sondern  um  eine  vorhandene  Idiosyukra.sie  einzelner  Menschen 
gegen  das  Syphilisgift  Die  l>iagnose  die.ser  ..malignen  Formen  hat 
deshalb  eine  gewisse  Bedeutung,  weil  die  Therapie  derartiger  Fälle  oft  auf 
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prössore  Schwierigkeiten  stosst.  Zwar  f^liogt  es  bei  vielen  Füllen  jrerade 
(iiirrli  besondoiN  onerfrisriip  Ma  ausnahmen.  /.II  Calonielinjcrtionr-n .  die 
schweren  ulceroscu  Erschemuugen  und  die  Gesauimtkachexie  schnell  zum 
Schvinden  m  brinpren:  viele  aber  vertragen  das  Quecksilber  so  gut  wie 
t-Mi  nicht  und  reaj;,'iren  nur  auf  Jodbehandlung;  bei  vielen  nius.s  sopar 
Ift/trro  unterbleiben,  und  Tiian  bat  sieb  auf  eine  CbiMiii-Kisrn-Tlicrapie, 
balneo-therapeutische  und  sonstige  roborirende  Maassnahnien  zu  beschränken. 
Auch  hier  besteht  also  kein  Schema ;  der  Arzt  muss  aber  in  der  Erkcnnt- 
niss,  dass  es  sieh  um  eine  .maligne"  Svphilis  handelt^  vorsichtig  Hg« 
Präparate  versuchen  und  sie  pi  f,  je  nach  dem  Erfolg — ,  gar  nicht  oder  evm* 
tueli  energisch  zur  Anwendung  bringen. 

•  ♦ 

Wir  habon  uns*  bisbcr  im  wesontlicbfn  imr  um  &on  Krauken 
selbst  gekümmert  und  die  VVithlipkeit  der  Ibapnos«*  und  der  aus  ihr 
entspringenden  Therapie  mit  Bezug  auf  Wohl  und  Wehe  des  Kranken 
selbst  erörtert.  Aber  schon  oben  betonten  wir,  dass  bei  jedem  Syphilis« 
kmiken  noch  wcitoro.  bisweilen  sopar  wit  lifii^ere  diagnostische  FntL'en 
sich  auldräuffen:  Wi»-  laiiirc  ist  der  I'atii  iit  iTifectiösy  Wie  iaiiLi-e 
besteht  die  Geiain  einer  \  erei  buugsiuhigkeit'.-'  Wann  darl  ein 
mit  Syphilis  Behafteter  heiraten?  Wann  darf  er,  falls  er  sich  in 
der  Khe  inficirt  hat.  wieder  mit  seiner  Frau  geschlechtlich  verkehren V 
Schliesslich  kommt  oft  genug,  namentlich  wenn  v<  <\th  um  Lebensver- 
sicherung handelt,  die  Frage;  Wann  endlich  ist  volle  (jcnesung 
eingetreten? 

Dass  sich  hierauf  leider  keine  präcisen  Antworten  geben  las  «  n.  das 
ist  Ihnen,  meine  Herren,  ebenso  liekannt  wie  mir.  Aber  wir  woll(  ii  (bx  h 
versuchen,  wenigstens  die  Grundlagen,  nach  denen  wir  unser  ärztliches 
Handeln  einrichten  müssen,  festzulegen. 

Was  die  Infectiosität  betrifft,  SO  ist  festzuhalten,  dass  alle  den 
papnlösen  Formen  zugehörigen  Erscheinungen  unbedingt  als  infeitiiis 
anzusehen  sind,  und  zwar  nicht  nur  in  den  ersten  Jalireu  der  Erkrankung, 
sondern  auch  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  diese  „Frfih'^erscheinungen 
in  späteren  Jahren  auftreten.  Natttrlich  ist  die  (iefahr  um  so  grösser,  wenn 
diese  Formen  an  solchen  Knrprr-tfllen,  wie  Genitalien.  Mund.  Händen  etc. 
auftreten,  bei  denen  die  Miiglichkeit,  dass  andere  l'er.'^onen  duich  sie 
direct  berührt  werden  könnten,  naturgemäss  am  nächsten  liegt  Aber  auch 
bei  anderweitiger  Localisation  der  Herde  werden  wir  uns  sagen  mtlssen,  dass 
die  Tbatsache,  dass  ülicihrMipt  papnlr>:r  I'riibformen  ntifg''Trnt('n  -^'uil.  zu 
deuten  ist  als  das  \  orhandenseju  einer  verhältnissmässig  rei<  hli(  lien  .Mikro- 
organismenmenge. Ich  will  mich  auf  die  Richtigkeit  dieser  Deutung  nicht 
steifen,  aber  für  das  praktische  Handeln  wird  man  den  aufgestellten  Orund^ 
satz,  glaube  ich,  aU  richtig  anerkennen  müssen. 

Hei  den  tertiären  Fornn'n  ist  die  Frage  di  r  Infn  tiu  iT;it  gewöhnlich 
günstiger  zu  beurtheilen.  Einmal  treten  die  teitiaren  Ersclieinuiigen  meist 
erst  in  den  spateren  Jahren  der  Syphilis  auf  und  dann  an  solchen  Körper» 
stellen,  welche  kaum  Gelegenheit  zur  rebertragung  auf  andere  l'ersonen 
durch  directen  Gontart  geben.  .\hf'r  trntzrb  ni  wird  rnan  berücksirbtiL''en 
müssen,  dass  wohl  sicherlich  auch  die  tertiären  Symptome  durch  S\pliilis- 
Mikroorganismen  erzeugt  werden,  also  ein  Beweis  dafür  sind,  dass  fiher- 
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haupt  uodi  vinilcntcs  Material  im  Körper  cxistirt.  und  fwner.  I  t  -  tertiäre 
Symptome  auch  in  deu  ersten  Jahien  der  Syphilis  auftreten  kouiicn,  das 
heisst  also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  immer  ein  syphilitisch  Inficirter,  sei  er 
mit  secundilren  oder  mit  t  1 1  i  i  um  Sv  mptoineu  behaftet  oder  ma^  er  äosserlich 
sichtbare  Symptome  nicht  atitwciscn.  als  iiifectiös  Itotiachtot  ^v(>rflfn  iiiuss. 

Mau  wird  also  nicht  nur  die  !•  ormen  der  siciitbaren  Syphilis- 
erscheinunf^en,  sondern  auch  die  Zeit  ihres  Auftretens  in  Uech- 
nuDg  ziehen  müssen,  wenn  man  sich  über  die  Infectiosität  aussprechen 
soll.  Man  wii  d  diese  nie  mit  SiclK  ihcit  ableiiLMK-n  können,  wenn  ü!»erhntipt 
Symptome  da  sind;  man  wird  sie  bei  Krühsymptomen  stets  ernstlich  in 
Erwägung  ziehen  müssen,  nur  bei  tertiäi'cu,  in  späten  Jahicii  auttietenden 
Fonnen  wird  man  den  Grad  der  Infectiositftt  und  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  eine  Infection  vcrniittflt  werden  künute,  als  gering  bezeichnen  dürfen. 

Ich  vernu  idi'  hier  absichtlich,  ganz  kategorisch  zu  SRircn,  dass  oo 
ipso  jeder  Syphilitiker  mit  Syphilissymptomen  iufectiös  sei  und  demgemäss 
unter  keinen  Umst&nden  z.  B.  heiraten  dttrfe.  Gewiss  wird  man,  wenn 
es  angängig  ist,  den  Patienten  zureden,  es  nicht  zu  thun:  aber  jeder  von 
Ihnen  weiss,  dass  das  befolgen  derartiger  Rathschläge  bisweilen  geradezu 
unmöglich  ist,  und  es  wn  d  demgcmäss  doch  wichtig  sein,  uns  Uber  den  Grad 
der  Wahrscheinlichkeit,  ob  und  wie  gross  die  Gefahr  der  Infectiositftt  sei, 
ftuszuspreehen. 

I);lzu  kommt  nun  noch  folgende  eminent  folgenschwere  Thatsache: 
W^ir  stehen  der  Syphiliskrankheit  nicht  machtlos  gegenüber, 
wir  haben  sogar  mächtige  Waffen  gegen  sie  in  der  Hand.  Wir 
können  mit  gutem  Gewissen  behaupten,  dass,  je  energischer  und  reich- 
licher in  den  ersten  Jahren  eine  Behandlung  stattfindet,  nni  so 
eher  auf  ein  Abklingen  der  InfectiositÄt  gerechnet  werden  kann. 
Gelingt  es  doch  oft  sogar,  durch  einmalige  energische  Behandlung  eine 
Syphilis  derart  zu  heilen,  dass  Patieuten,  die  schon  wenige  Monate  nach 
d'T  Infection  hoirnton.  weder  die  Frau  nocii  die  N."<  bk(>minonsrhaFf  in 
irgend  einer  Weis«*  schädigen.  Ich  werde  an  anderer  Stelle  auseinander- 
setzten, dass  man  sich  auf  deraitig  günstige  Fälle  nicht  verlassen  darf  «nui 
dass  meiner  l'eberzeugung  nach  stets  eine  jahrelange  Behandlung  statt- 
finden sdiic  .\})vv  diese  günstigen  Fälle  licweisen  die  einschneidende 
Wirkung  der  Querksilherhehamllung  überhaupt. 

Und  was  ich  über  die  Infectiosität  sagte,  gilt  noch  mehr  für  die 
Vererbungsfähigkeit  Je  älter  die  Syphilis  ist  je  besser  behandelt  sie 
war,  tun  sn  grösser  sind  die  Chancen,  dass  die  \ai  hkommenschaft  weder 
durch  l  interbrechimg  der  SchwanL'eischaft.  nncli  durch  Infection  der  Früchte 
geschädigt  werde.  Die  Existenz  von  i'ruli-  und  Späterscheiuungen  beein- 
flusst  natürlich  auch  hier  die  Beurtheilong.  Frühsymptome  bedingen  eine 
grosse  (iefahr  durch  erbliche  Tebertragung ,  Spätsymj)tome  umsoniehr, 
jr-  zeifiL^er  im  \'erlaufe  der  Kr.inkln  it  sie  sich  einstellen.  Aber  das  gestehen 
derartiger  Formen  allein,  «^hne  Berücksichtigung  des  Jilitrs  der  Syphilis 
und  der  vorausgegangenen  Therapie,  ist  nicht  maassgebend.  Die  Gefahr 
der  Vererhungsfähigkeit  ist  l)eis|>ielswei$e  viel  grösser  bei  einem  Menschen 
im  zwf»iteii  .I;thre  '-einer  Erkrankung,  auch  wenn  er  keinerlei  Symptome 
darbietet,  als  l)ei  einem  Menschen  im  sechsten  Jahre  der  Erkrankung, 
selbst  wenn  er  irgend  welche  tertiären  firscheinnngen  aufweist,  wenn  er 
nur  eine  Anzahl  guter  Qaecksilbercuren  durchgemacht  hat. 
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V.hw  tliafrnnstischc  Fraj^'e,  die  mit  dem  Einfluss  der  Syphilis  auf  die 
Nachkoiiimenschaft  zusainincnhängt,  tritt  häufig  in  der  Weise  an  uns 
heran,  dass  eine  Frau  ohne  sonstige  anfündbare  Ursachen  eine 
Reihe  von  Aborten  und  Frühgeburten  hintereinander  durch- 
macht. Die  F';n  reihst  ist  oder  scheint  dabei  absolut  trosnuil  und  hat 
weder  in  vergangi  in  u  Zi  iten,  soweit  sich  das  nachträglich  teststeilen  lässt, 
irgend  welche  Erscheinungen  von  Syphilis  gehabt,  noch  gibt  die  Unter- 
suchung irgend  einen  Anhaltspunkt  für  eine  vorausgegangene  Infection. 
Aber  auch  beim  Manne  lässt  sich  ein  sichei  i  r  Nachweis  der  Syphilis  nicht 
führen;  in  solchen  Fällen  allerdings  häufig  deshalb,  weil  uns  dt  r  Fhemann 
die  Wahrheit  verschweigt.  Allenfalls  bekomnieu  wir  Andeutungen,  tiass  er 
sich  Mher  einen  „kleinen  Tripper"  sng^ogen  habe,  oder  nur  eine  unbe- 
deutende Ahscliürfiing  oder  flerirlpirhen.  Nach  den  Erfahruii^reii,  die  ich 
bei  solchen  Vorkommnissen  gemacht  habr,  würde  ich  immer  datur  plaidiicu, 
die  Frau  und,  wenn  irgend  möglich,  aucii  den  Mann  vor  dem  betruclilenden 
Coitus,  und  die  Frau  noch  einmal  während  der  Graviditftt  einer  energischen 
Quecksilberbehandlung  zu  unterwerfen;  immer,  wie  gesagt,  unter  der 
VoranssetzitTig.  da?s  eine  andere  Frsaehe,  welche  die  Wiederkehr  der  Aborte 
erklärlich  macht,  nicht  aufgefunden  werden  kann.  Es  mag  merkwürdig 
erscheinen,  dass  aoch  die  Behandlung  der  Frau  allein  in  solchen  Füllen 
hftufig  genügt,  um  die  Gravidität  zu  einem  normalen  Ende  zu  füllten  und 
die  Filichte  vor  Untergang  zu  bewahren :  aber  die  Thatsai  Ik-  steht  fest 
und  ist  vielleicht  erklärlich  dadurch,  dass  ja  bei  einer  während  der  Gravi- 
ditftt  vorgenommenen  Cur  nicht  blos  die  Mutter«  sondeni  auch  das  Kind 
in  utero  behandelt  wird.  Also  au«  h  hier  wird  man  sich  zu  einer  Behand> 
lung  trotz  mantrt'liider  Sirlierheit  der  Diagnose  entsclüiessen  müssen; 
man  darf  es  ruhig  thua,  da  eine  Schädigung  weder  der  Mutter,  noch  der 
Gravidift  zu  beftUtihten  ist.  Schwierig  ist  hftufig  nur  die  Ausführung 
einer  energischen  Quccksilbercur,  da  aus  Äusseren  Gründen  die  Art  der 
Beliandliinc.  nncli  mehr  der  (Tnnid  derselben  verschwiofrcn  lileihcn  soll. 

Die  schwierigste  und  dabei  wichtigste  Frage,  die  uns  bisweilen  vor- 
gelegt wird,  ist  aber  die:  ist  ein  früher  syphilitisch  erkranktes 
Individuum  nun  wirklich  ^n  suiid? 

Bis  jetzt  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  diese  Frage  präcis  zu  beant- 
worten. Wir  können  immer  nur  sagen:  ..An  diesem  Men.schen  kann  ich 
trotz  sorgfältigster  Untersuchung  nichts  mehr  von  Syphilis  entdecken"; 
ai)er  wir  können  nicht  aussagen,  dass  er  wirklich  vollkommen  syphilisfrei 
i>t.  Tdi  möchte  mich  jcd«M  h  gegen  die  Werthschätzunir  einzelner  Sym- 
ptome Menden,  die  häutig'  als  Zeichen  noch  bestehender  Syphilid  an- 
genommen weiden.  \  iele  deuten  das  Fortbestehen  der  harten  Schwellungen 
an  Hals-,  Nacken«  etc.  Drüsen  l^r  ein  Zeichen  noch  bestehender  Syphilis. 
Ich  persönlich  glaube  dieser  Erscheinung  keine  entscheidende  diagnostische 
Bedeutnnjr  beimessen  zu  dürfen.  Man  findet  sowohl  floride  Syphilis  mit 
sehr  unbedeutenden  derartigen  Drüsenschwellungen,  wie  dem  Anschein 
nach  vollkommen  geheilte  Syphilitiker  mit  gesunden  Frauen,  gesunden 
Kindern  und  mit  jahrelanger  vollkommener  Gesundheit,  die  noch  sehr 
deutlieh  L'^esehwellte  Drüsen  aufweisen.  Ich  glaube,  wir  können  die  Frage 
der  Gesundheitserklärung  immer  nur  nach  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung lösen,  n&mlich:  je  länger  der  Zeitraum  seit 
der  letzten  Syphiliserscheinong  und  je  ftlter  die  Syphilis  bereits  ist,  je 
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energischer  die  vorausgegangene  Behandlnnf;  war,  um  so  prfisser  ist  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  vollkommene  <  icsiindheit  vorliegt.  Ich  sage  aus- 
di'ückliih  jjWahrscheiniichkeit weil  ich  i>elü  wohl  weiss,  dass  Ausnahmc- 
fiUle  mit  sgAtm  SyphilisrecidiTen  vorkommen^  trotz  der  oben  an^ezlhlten 
drei  Anhaltspunkte  für  erreichte  Geiicsiinp:. 

Ich  persönlich  bin  sogar  geneigt,  sehr  häufig  eint-  vollkommpne  Ge- 
nesung aozunchuien,  da  ich  durchaus  nicht  so  sehr,  wiv  die  meisten 
Autoren,  von  der  Seltenheit  der  Reinfection  fiberzeu^  bin.  Reinfection 
bedeutet  aber  vollkommene  Ueberwindung  der  Syphilis,  das  heisst  nicht 
blos  der  Krankheit,  sondenr  auch  der  erworbenen  Immunität. 

Diese  Frage  der  „Kemfection"  hat  eine  grosso  praktische  Bedeutung. 
Fast  alle,  welche  eine  Syphilis  durchgemacht  haben,  halten  sich  fttr  die 
Zukunft  gegen  eine  erneute  Syphilis-Ansteckung  gefeit,  weil  das  Dogma 
von  der  ImnuinitiU  und  ihrer  für  das  ganze  Lehen  hindurch  anhaltenden 
Dauer  nicht  nur  in  ärztlichen,  sondern  auch  in  Laienkreisen  wohlbekannt 
ist  Worin  besteht  aber  dieser  f?ew8hnlich  als  „Immunität'' 
bezeichnete  Zustand?  Darin,  dass  bei  einem  Syphilitiker  Inoculationen 
mit  Syphilisgift  nicht  haften  und  nicht  die  bei  (liesuuden  sich  einstellende 
Induration,  welche  den  typischen  rrimäraffect  charakterisirt,  erzeugen. 
Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  dieselben  Individu^  zu  gleicher  Zeit  und 
auch  noch  .«;pjlter  an  Syphilis-Ilei  idiven  erkranken  können,  an  deren  Er- 
zeugung durch  das  Syphilisirift  niemand  /v.i  '»v,it.  so  ortribt  sicli.  dass  der 
Ausdruck  ,.Immuuitat"  falsch  ist;  denn  der  Körper  ist  durchaus  noch  für 
die  Ansiedlung,  Entwicklung  und  Vermehrung  der  im  Körper  befmdlichen 
Syphilis-Parasiten  befähigt;  es  handelt  rieh  nur  um  eine  Veianderung  der 
riew(^be,  speciell  der  Haut,  in  dem  Sinne,  dass  nirht  mehr  die  tyjiischcn 
Neubildiingsformen  der  Induration  sich  ein.stellen.  Es  ist  derugemiiss  auch 
gai-  niiht  ausgeschlossen,  dass,  wenn  ein  Syphilitiker  sich  eine»;,  neuen 
Syphilis^Infection^fahr  aussetzt,  er  neues  Syphilisg^ft  in  sich  aufnehmen 
und  weiter  den  \Yirkungen  desselben  erliofren  könnte ;  nur  der  Priraär- 
affect  bleibt  aus  und  die  lieactioa  seiner  Gewebe  auf  das  Syphilisgift  ist 
eine  veränderte. 

Ich  glaube,  nie  gesagt,  sogar,  man  kann  nidit  einmal  mit  solcher 

Sicherheit,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  die  Seltenheit  wirklicher 
Heinfe(  t  inni  n  behaupten.  Ich  denke  dabei  an  Fälle,  in  denen  früher 
syphilitisi  Ii  miicirte  Menschen  sich  uns  mit  mehr  oder  weniger  erodii-teu 
und  ulcerirten  Knotenbildnngen  prflsentiren,  welche  so  ab»)1ut  alle 
Zeichen  einer  typischen  Initial-Sklerose  zeigen,  dass  niemand  an  der  Dia- 
gno.se  ^Syphilis"  zweifeln  wtlrde.  wenn  nicht  aus  der  Anamnese  bekannt 
würde,  dass  derselbe  Mensch  bereits  frülier  an  Syphilis  gelitten  habe.  Gewöhn- 
lich nun  folgen  sieben  Formen  nicht  die  typischen  Secnndärerscheinungen; 
demgemäss  ist  der  vollgiltige  Beweis,  dass  es  sich  um  eine  erneute  Infection 
gehandelt  hat,  nicht  orbraelit  und  nie  zu  erbringen.  Man  könnte  sich 
aber  sehr  gut  vorstellen,  dass  der  Verlauf  dieser  zweiten  Syphilis  deshalb 
ein  modificirter  sei,  weil  eben  bereits  einmal  der  Körper  von  deraelben  Krank- 
heit durchseucht  gewe.sen  i.st.  Ich  setze  dabei  als  selbstverständlich  Voraus, 
dass  alle  diafniostisrhen  Fehler,  die  dabei  in  Betracht  kommen  könnten, 
au.sgeschaltet  werden.  Einmal  muss  für  die  Beurtheilung  solcher  Fälle 
feststehen,  dass  die  frühere  Krankheit  sicher  syphilitisch  war.  Wenn  darttber 
Zweifel  obwalten,  wird  man  nach  keiner  Rictitung  hin  die  Frage  der  B&- 
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iniecliüu  eiiiitern  köoneu.  Ferner  mü.ssen  alle  Verwecbsluugeu  mit  zu- 
fälligen entzOndUeiieD  Knotenbildungen.  wie  sie  bftafig  durch  starke  Aetzimg, 
unzweckmässige  Verbünde  oder  sonstige  Zufälligkeiten  an  beliebigen  Ero- 

?!nnon  oder  mich  an  riciTi  niollia  sich  fiiistcMon.  ansiroschlossen  soin. 
Seliliesslirh  koninit  in  iletraclit,  dass  tertiäre  knotige  t  ormen  an  den  deni- 
talieu  sich  einstellen  können,  wie  es  scheint,  sogai-  mit  besonderer  \  oriiebe 
an  solchen  Stellen,  welche  ursprünglich  der  Sitz  der  primären  oder  irg(>nd 
welcher  mm  luuhiren  Erscheinung  gewesen  ?inf!.  Meist  ahrr  i>t  die  l)ilfe- 
rentialdiaguose  zwischen  den  uns  momentan  interessirPTi<len  ..iii<lurirten  \  als 
lleinfectionstormen  iuipuiiirenden  iVffectionen  und  den  ttriiärcn  Infiltra- 
tionen nicht  schwer.  Letztere  sind  viel  weicher,  gewöhnlich  ausgebreiteter, 
.schreiten  im  Laufe  der  Ik'obachtuug  serpiginös  fort,  woliei  sich  gewöhnlich 
Zeri'alls-  und  l'iceiationserscheinungen  in  den  centralen  ältesten  l'artieii 
einstellen,  und  schliesslich  reagiren  sie  sehr  prouipl  aut  eine  krallige  Jod- 
behandlung,  was  bei  Indurationen  nicht  der  Fall  ist. 

Wie  wichtig  die  Diagnose  ist,  ob  es  sich  um  Reinfection  handeln  ■ 
könne  oder  nicht,  bedarf  keiner  langen  Anseinandersetxung.  Zwar  ist 
auch  bei  einem  teitiaren  Trocess  an  den  (iemtalien  die  MögUclikeit,  dass 
von  hier  aus  eine  Infection  auf  andere  Individuen  Übermittelt  werden 
könnte,  nicht  ansge.schlossen  -  nehmen  wir  doch  an,  dass  die  terti&ren 
Erscheinungen  auch  dunh  dir  Syphilis-Parasiten  erzeugt  werden  .  aber 
die  Infectiouägefahi-  ist  selbstverständlich  enorm  viel  grösser,  wenn  es  sich  um 
einen  Primaralfect  handelt  Kurz,  die  ganze  Calamität,  welche  die  Syphilis 
durch  ihre  Existenz  für  den  Erkrankten  selbst,  durch  die  Gefahr  ihrer  In* 
fectiosität  und  ihrer  VererhtmL'sfnhigkeit  mit  sidi  bringt,  tnnss  vdn  neuem  in 
Betracht  gezogen  werden;  und  da  derartige  üeinfectionen  uaturgeiniiss  mt'i>t 
altere,  nicht  selten  auch  verheiratete  Menschen,  gewöhnlich  Männer,  be- 
treffen, .so  ist  in  jedem  solchen  Falle  die  Diagnose  von  AussersterBedeutiMiu'. 
Man  darf  >ic  deshalb  aiirli  nicht  gar  zn  leicht  acceptiren,  tun  nicht 
unuütiiiger  \\c\6c  die  üetrefleuden  in  .cVngst  und  Schrecken  zu  vcrset/eu. 

»  » 
* 

Meine  Ibrnn!  Ich  bin  mit  der  liespreelinn^r  dieser  Frio^en.  iih 
möchte  last  <iL;eii  im  Kreise  herum,  an  demjenigen  Tunkte  augehuigt. 
von  dem  icii  liatte  au.sgehen  können,  uunilich  der  Frage:  welche  Mo- 
mente die  Diagnose  Syphilis  bei  den  ersten,  an  der  Infections- 
stelle  si(  h  einstellenden  Erscheinungen  gestatten? 

Wir  imi^<-en  hier  die  \  erhältnisse  beim  mäuaiicheu  und  weiblichen 
Geschlecht  getreimt  betraciiten. 

Finden  wir  bei  einem  Manne  auf  der  Haut  des  Penis  oder  am  Prll- 
putium,  auf  der  Oberfläche  der  (ilans  oder  auf  den  Schleimhautoberflächen 
der  bi'idf'n  das  Orificium  externum  urethrae  bildenden  Lipiien,  die  be- 
kaimte  knorpelartige,  ehxsti.Mhe,  scharf  umschriebene  harte  EiiUagerung 
mit  nur  ganz  oberflächlicher  Erosion,  gewöhnlich  ohne  Eiter«  nur  mit  einem 
firnissarti^'en  Üelag  be<leckt.  Und  hören  wir.  dass  diese  Neubildung  allmäh- 
lich, ohne  jegliche  Beschwerde,  sich  im  An-<'hln-<e  an  ein<'n  vor  etwa  drei 
bis  vier  Wochen  stallgefundenen  Coitus  entwickelt  habe,  finden  wir  zu- 
gleich in  den  Leistenbeugen  eine  Anzahl  derber,  verschieblicher,  srhmerz- 
lü.ser,  aber  deutlich  vergrö.^serter  Grüsen,  SO  ist  die  Diagnose:  syphilitischer 
Primäraffect  gewöbniicU  bei  der  ersten  UntersucliuDg  zu*  stellen. 
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Diese  ideale  Form  der  rrimäraffectentwickluiig  aber,  die  die 
InoculatioB  von  reinem  Syphilisgift  an  einer  für  die  Kntuickiun;j^  der  Neubil- 
dung' so  jfünsti'jPTi  Ilantstolle  zur  Voraussetzung  hat,  tindet  si(  Ii  nur  in  der 
MinoritsU  der  Falle.  Meistens  werden  mit  dem  .Syphilisjrift  zu  fzleu  her  Zeit 
aucli  iStapliylokokkeu  und  andere  Jkkteheu  verimpft.  Daun  stellt  sich  sehr 
bald  nach  dem  Coitus  ohne  Incubation  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Ge> 
wel»slrision  ein.  Anfnnirs  trajrt  n.atürlich  einen  harmlosen  Charakter  und 
{restattet  nach  keiner  Kii  litiin;.^  hin  eine  Diagnose ;  /war  sind  vor  der  Hand 
keine  Anzeichen  der  Syphilis-lnfection  gegeben,  aber  ihr  Fehlen  beweist 
nichts,  weil  sie  möglicherweise  nach  der  mehrere  Wochen  wahrenden  In- 
cubation sich  einstellen  werden.  Ja,  es  kann  sogar  die  Induration  ganz 
ausbleiben  und  der  einfachen  Erosion  doch  die  all«reineine  Nachkraukheit 
folgen.  Mau  hat  sich  iu  solchen  Fällen  vorzustellen,  dass  daa  Syphilisgift 
in  (Ue  Saftbahnen  nnd  den  Onpanismus  gelangt,  oime  an  Ort  und  Stelle 
sich  entwickelt  und  die  typische  Neubildung  erzeugt  ZU  haben.  Auch  das 
Atislilrihen  dor  tvpisclien  Drüsen-JSklerosen  mht  keinen  sicheren  Anhalts- 
punkt; denn  selbst  bei  typischen  rrimaraftectcu  kommen  bisweilen  die 
indolenten  Bubonen  nicht  zur  Entwicklung. 

Fast  noch  schwieriger  ist  es,  wenn  im  unmittelbaren  Anschluss  an 
eine  Cohahitatlon  nn  T'li  Ti?  molle  sich  entwickelt.  Die  mit  diesei-  Ceschwürs- 
bilduflg  cmhcrgehende  entzündliche  Infiltration  kann  so  lebhaft  sein,  uaiueut- 
lifh  w^  das  Ulcus  stark  in  sehr  unzweckmSssiger  Weise  mit  dem 
Argentamstift  (statt  mit  reiner  Carbolsiiure)  ausgeützt  wird,  dass  sich 
halte  Knoten  entwickeln,  die  von  l'rimäraffiM  ten  kaum  m  unterscheiden 
sind.  Andererseits  kann  der  (Jeschwürsprocess  sich  ausbreiten  und  so  in 
die  Tiefe  gehen,  dass  die  Induration  darüber  ganz  über.sehen  wird. 
Auch  die  Drüsen  zeigen  derartige  Miscliinfectionen  von  Streptobaciilra 
und  Syphilisgift,  die  eine  Diagnose  eiNchwornn.  Die  Dnisensrlnvelhinir  ent- 
wickelt sich  erst  in  der  Art  dolenter  Dubouen  zu  einem  grossen  scliiiierz- 
halten,  mit  acuten  Katziiiiduiigserscheinungeu  einhergehendeu  Tumor.  All- 
mählich aber  kommt  es  zu  einem  langsamen  Rückgang  der  Entzttndungs^ 
und  Eiteningserscheinunjjcn,  aber  mit  einer  so  pleichmiLssigeii  Schwellung 
des  gesammten  periglandulären  BindcLicwclies  und  der  Drüsen  selbst,  dass 
die  syphilitisch-sklcrosiiende  Erkrankung  der  i>rüsen  nicht  crkennbai*  ist. 
Freilich  wird  der  chronische  Verlauf  derartiger  als  Ulcus  molle  beginnen- 
der Infection*^herde  stets  den  Verdacht,  es  handle  sich  um  eine  Misch- 
infccfion  der  beiden  vi  rierisehen  Krankheiten,  wachrufen  ;  aber  es  verL'clu  n 
Wochen,  bis  dieser  \eidacht  sich  zu  einer  Diagnose  klärt.  Jedentalls 
soll  man  nie,  wenn  Patienten  mit  Ulcus  molle  uns  ttber  den 
weitere  n  \  t  i  lauf  der  Krankheit  und  über  die  Möglichkeit,  ob 
eine  Syphilis  vorliege,  ausfragen,  mehr  thnn.  als  sieh  über  d«'U 
augeublicklicheu  Stand  der  Dinge  aussprechen.  Mau  kann  immer  nur 
antworten:  ,,das,  was  ich  heute  sehe,  ist  nur  ein  Ulcus  molle":  man 
kann  aber  nie  in  den  ersten  ein  bis  zwei^  oft  sogar  drei  bis  vier  Wochen 
mit  T^estimmtheit  sagen:  „es  ist  nur  ein  Ileus  molle  und  keine  Sy- 
philis." Man  hat  immer  mit  der  Möglichkeit  einer  ausnahmsweise  laugen 
ersten  Incnbatfon  der  Syphilis  und  mit  der  Möglichkeit  dass  sich  klinische 
Zeichen  der  primären  Syphiliserkrankung  überhaupt  nicht  ausbilden,  zu 
rechnen.  Es  bedarf  daher  jeder  deraitiLc  Patient  einer  (l  incindcn  l'cob- 
achtung  erst  bis  in  die  vierte  bis  sec liste  Woche,  um  festzustellen,  ob  au 
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der  InfectloiusteUe  sich  noch  ^ttterhin  charakteristische  Indurationen  ent- 
wickeln, and,  wenn  dies  nicht  eintritt,  noch  ))is  in  den  dritten  und  viiM-tcn 
Monat,  um  /n  sehen,  oh  trot;'  uiiht  fcstzii^tclli'ndci'  [)iiinäri'r  Ki^scliei- 
nungeu  nicht  doch  secnndare  Syphilissyniptome  zum  \  oischeifi  koninien. 

Treten  derartige  Eiseheinuugcu  hei  Leuten,  die  schon  früher  eine 
Syphilis  ^eliabt  haben,  auf,  so  ist  ja  die  Wahrscheinlichkeit,  wie  oben 
auseinandi'i  ?nsi't/t.  ircring,  dass  eine  iione  S\ iihilisinfection  vorliegen 
küDue :  nhiT  dir  Mo}rl  i '  hkoit  ist  jederzeit  in  lietracht  /u  ziehen. 

Hautig  hilft  die  Ananinese,  wenn  nainiich  hei  unklaren  Infections- 
stellen  der  iSeitpunkt  der  Infeetion  irenau  zu  eruiren  if^t.  Wenn  der 
I'atirnt  im  Laufe  der  Icf/tcn  Monate  nur  ein  ein/iL'i  >  M.il  dt  i-  Infections- 
g^etalir  sich  niisirfsctzt  hat,  lil.sst  sich  oft  durch  Herechnung  ih  r  Iiicnhatinn^- 
zeit  ein  Aithaltspijnkt  gewinnen,  ob  Syphilis  vorliegen  könn»-.  Wenn  nlnr 
im  Laufe  der  letzten  sechs  bis  acht  Wochen  verschiedene  Cohabitationen 
und  gar  mit  verschiedenen  Personen  vorliegen,  dann  versagt  natürlich 
auch  diest»<  Mittel.  Seihst  «>ine  Confrontation  mit  den  möglicherwei.sc  die 
Infections(iuclle  darstellenden  Ter-soneu  würdi*  in  einem  solchen  Falle 
versagen.  Andererseits  ist  es  natftrlich  von  Werth,  wenn  man  feststellen 
kaini,  dass  die  einzige  Person,  mit  der  ein  Infieirter  im  Laufe  der  letzten 
Monate  verkehrt  hat,  ah.solut  frei  von  Syphilis  ist. 

2soch  viel  schwieriger  liegen  alle  die.se  Verhältnisse  hei  Frauen. 
Das  Fehlen  aller  subjectiven  Beschwerden  und  der  einer  eijrenen  Besich- 
tigung unzugüngliche  Sitz  der  genitalen  Infectionsstellen  führt  bekanntlich 
dazu,  dass  hei  Fr.iiicn  dm'  Primäraffect  ir»>r;ul<'/n  '-ölten  beobachtet  wird. 
Gewöhnlich  führen  enst  die  allgemeinen  H<'schwerden  vor  dem  Ausbruch 
der  constitutionellen  Syphilis:  Fieber,  Kopfschmerz,  schwere  Anämie, 
Appetitlosigkeit,  HaaransfalL  oder  gar  ei-st  die  deutlichen  secundflren 
Symptome  die  Frauen  /um  Ar/t  Aber  ^clh^t  bei  soldien  weiblichen  l'ervonen. 
z.  Ii.  Trostituirteu,  die  regelmibsig  untersucht  werden,  entgeht  über  die 
Hälfte  aller  primären  Infecttonsherde  der  ärztlichen  Untersuchung.  Theils 
ist  die  Entwicklung  cler  Sklerosen  an  der  Schleimhaut  so  unl»edeutend, 
d.'i-^s  mnn  sir'  fitHMsirlit .  oder  >\c  sit/cn  in  der  rnter-iiclnim:  -rhwoi-  zu- 
gänglichen Falten  o<ler  sie  crx  hcimri  al>  harmlose  Fiosionen;  kurz,  man 
wird  bei  Frauen  mv\\  viel  häufiger,  als  bei  .Männern  im  primären  Stadium 
auf  eine  sichere  Diagnose,  ob  eine  Syphilisinfection  vorliege,  verzichten 
und  die  viel  tvjiischeren  secundiiren  Frscheinuninn  abwarten  mii«en. 
Mauchnwil  freilich  gibt  es  auch  ganz  typische  Fdrnien  beim  l'rimarattcct 
der  Frauen,  die  ebenso  leicht  zu  diagnosticiren  .sind,  wie  irgend  ein  harter 
Schanker  am  Präputium ;  besonders  charakteristisch  sind  ja  die  sogenannten 
„induratiTen  Oedeme"  an  den  grossen  Labien. 

Schlie.«isii(  Ii  iiaben  wir  cler  e.\l  rageniialen  Infectionen  zu  gedenken. 
Die  Thatsache,  dass  in  Deutschland  durchschnittlich  8—10%  aller  Syphilis- 

fälli'  durch  zufällige  Infectionen  zustan«le  kommen,  genügt,  um  jeden  Arzt 
bei  merkwürdigen  I  h  erationsproces^en  an  irgend  einer  i\r>r|ier4(  lle  ,ui<  Ii 
aiit  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  einen  sypinliiixlien  l'nmarattect 
handeln  Minne,  hinzuweisen.  Am  häufigsten  und  charakteristischesten  finden 
sie  sich  .in  den  Lippen.  Die  (iewohnhelt  des  Küssens  einerseits,  die  besonder.^ 
häulii-t  .ilisation  von  inficir*  nden  P:i]>eln  an  der  Mundschleimhaut  nndei  er- 
.seit>  ist  die  L  i>ache  der  Iläutigkeit  der  Lippensklero.sen.  Seltener  handelt 
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ts  sirli  lim  iiuiiioctc  Uebeilragimg  durch  mit  Syphilisgift  behaftete 
Iristruineute.  (ilitscr,  Kssgerftthe  etc.  —  Bei  den  ttbri^n  Körperrtelleii 
wild  man  hünfifr  durch  den  Beruf  aii!  die  Diavniose  poführt.  Ilei  Aerzten, 
n  t  aiiinicTi,  Krankenwarteporsnnnl  ist  Fiiiirerinfortion .  ln  i  Aminen  tlio 
Mujiliriikeit  (lor  Infoctioii  an  der  lirust  in  Ik'trachl  zu  ziehen.  Im  Vebri^en 
ist  es  natürlich  ganz  unmöglich,  die  Casuistik  der  Mögiichkeiteü  zu  er- 
jti'höpfen.  welche  zu  allen  nur  detikbaren  Localisationen  von  Triinäraffecten 
Anl<is>  prlioti  können.  Hri^irniesserschnittc.  Srln  iijifknpfwunden.  Tiitonirungs- 
nianipulatiuiH  ii.  Misswunden  koniinen  in  Hetr.u  lit :  dazu  alle  die  Intertionen 
duivli  lierulirung  infolge  uiehr  oder  weni^ii  perverser  Actionen  und 
Manipulationen  beim  sexuellen  Verkehr. 

VerliäUnissiniissiL:  !t  i(  ht  ist  in  alhMi  solchen  Fallrii  die  Diagnose, 
wi-nii  an  eiiior  dfr  L'ntci^iK  IniiiLi  Icii  lit  /n^iiiiiulichen  Haut-  oder  Schleini- 
hautsielle  und  in  den  zugeliörigen  regionären  Lyniphdrüseu  eine  typi- 
sche Induration  sich  ausbildet,  obgleich  die  anatomischen  Verhältnisse 
(/.  n.  *lie  Strafilicit  des  nindegewcbes  an  den  Fingern)  oft  störend  da- 
/wi-rhf'Ti  treten.  Oft  aber.  z.  1?.  an  drr  TonsiHe  otb'i'  in  der  Nasenhöhle 
otler  tiet  im  liectum,  bildet  sich  entweder  die  Induration  gar  nicht  aus, 
oder  sie  zeigt  eine  so  abweichende  Form,  dass  sie  gar  nicht  erkannt  werden 
kann.  Im  Gegenthdl  zeigen  sich  oft  .solche  Frscheinungen  von  tiefem  Zer- 
fall, dass  man  viel  chi^r  an  irgend  «'ine  phagediinisciH'  ( toschwüi"sforiii  oder 
einen  zerfallenden  bö.sartigeu  Tumor,  denn  au  einen  i'rimäraffect  denkt. 
Aber  je  merkwürdiger  ein  derartiger  Process.  den  wir  diagno» 
>ticiren  sollen,  ist,  um  so  weniger  dürfen  wir  die  Möglichkeit, 
das>  es  sifh  inn  einen,  wenn  auch  auf  ganz  räthselha ft e  Weise 
zu.stande  gekommenen  l'rimiiraffect  handle,  übersehen.  Zur 
Feststellung  der  Diagnnf?e  gibt  es  aber  auch  hier  wieder  nur  ein  Mittel: 
den  energischen  t hera|)eut ischen  Versuch.  —  Nun  wird  zwar 
hautii:  die  Möglichkeit  der  Syphilis  in  Tu  fi-acht  gezogen:  aher  leider  nur 
die  Frav'e.  ob  es  sich  um  eine  tertiäre  Form  handle.  Wenn  man.  dadurch 
verleitet,  nur  eine  Jodtherapie  einleitet,  so  wird  man  natürlich  keinen 
Ki'folg  erzielen,  denn  die  rrimäraffecte  reagiren  nicht  auf  .lodbehandlung. 
Man  wird  also  stets  eine  «,hifi  ksill)erbehainl!im;i  für  soli  ln-  l'i'illr  vcidcdtien 
miisscn.  Ks  wäre  al)er  ebenso  falsch,  bei  einem  sob  lien  unklaren  Falie 
sich  nur  auf  die  (^uecksilberbehandlung  zu  verhis.sen,  da  man  ja  mit  der 
Möglichkeit  sowohl  emer  primären,  wie  einer  tertiären  Syphili.s  zu  rechnen 
hat.  K>  ist  auch  da  <1  allein  Richtige,  eine  combinirtc  Quecks 
silbe r-.l od -Ife band  hing  vorzunehmen. 

So  energisch  ich  aber  bei  .solchen  .schwer  zu  diagnosticireuden  1- allen 
dafür  eintrete,  vor  der  Diagnose  und  ohne  Diagnose,  ja  zum  Zwecke  der 
Diagnose  eine  energische  Allgemeinbehandlung  vorzunehmen,  so  sehr 
möchte  ich  warnen,  bei  gew ühnlicheTt  hifectione!!  vor  der  absolut 
geaicherteu  Diaguose:  „Syphilis  "  mit  der  Therapie  zu  beginiu'U.  Ks  ist  zwar 
a  priori  richtig,  eine  beginnende  Syphilis  durch  unser  Heilmittel:  Queck- 
silber, bekämpfen  zu  wollen,  mnl  wir  thun  es  auch  in  allen  Fällen,  sobald 
die  hiagnose  Syphilis  wirklich  feststeht  —  atn  h  ohne  die  .secundäreii 
Krscheinuugeu  abzuwarten  —  wir  thim  es  alx'r  priucipiell  nie,  so  lauge 
die  Diagnose  noch  schwankend  ist.  Denn  es  herrsi^ht  sonst  in  allen 
denjenigen  Fällen,  bei  denen  nach  der  ersten  unklaren  lüfectionsfonn  und 
nach  einer  Quecksilbcrbchandlung  weitere  iäyphilisci*scheinungen  ausbleiben, 
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für  alle  Zeiten  die  Unklarheit,  ob  denn  überhaupt  eine  Syphilis  vor- 
gelegen habe.  Das  Ausbleiben  aller  weiteren  Erscheinimgen  kann  man 

sic  h  immer  auf  zwei  Weisen  erklären:  entweder  es  hat  überhaupt  keine 
byphilis  vorfjelojipn.  oder  es  war  zwar  eine  hpjrinnende  Syphilis  im  An- 
züge, aber  dureli  die  sofort  eingeleitete  C^uecksilberbehandlung  ist  der 
Verlauf  derartig  modificirt  worden,  dass  nun  Tielleicht  auf  Jahre  hinaas 
keine  weiteren  Syphiliserscheinongen  zum  Vorsehein  kommen.  \Vie  sehr 
eine  derartige  Unklarheit  auf  den  Pationtoii  lastot  und  dauernd  die  i;*  - 
antwortung  der  Frage,  ob  und  wann  man  behandeln  solle,  ob  Heirat  möglich 
sei  n.  s.  w.,  erschwert,  brauche  ich  nicht  weiter  auseinander  zu  setzen. 

Ich  wäre  damit^  meine  Herren»  an  dem  Schlüsse  meiner  Betrachtung 
angelan^.  Sollte  es  mir  gelungen  sein,  die  allirenu-inen  ncsirht^pnnktf. 
die  ich  behandelt  habe,  Ihnen  klar  und  uberzeugend  vorgetragen  zu  haben, 
so  hoffe  ich,  Ihnen  damit  einige  brauchbare  Fingerzeige  an  die  Hand 
gegeben  zu  haben,  welche  bei  den  s(i  liiiufigen  unklaren  Fällen:  liegt  Syphilis 
vorV  Sie  werden  leiten  können.  Zum  minderten  in  dein  Sinne,  dass  Sie 
sich  nie  werden  Vorwürfe  machen  können,  durch  Nichtberücksichti- 
gung der  Möglichkeit  Ihren  Kranken  geschadet  zu  haben.  Unsere  heutige 
Zeit  treibt  geradezu  einen  Sport  damit,  uns  Aerzten  nachzuspüren,  oh 
Kranke  durch  unsere  Eingriffe  und  iinsero  doch  nur  im  Dienste  der 
Heilkunde  vorgenommenen  Untersuchungen  geschädigt  werden.  Ich  pei- 
sönlich  habe  die  Empfindung,  dass  dieser  Vons'uii  nicht  nur  nicht  richtig 
ist,  sondern  dass  man  dem  Gros  der  Aerzte  viel  mehr  den  Vorwurf  machen 
könnte,  sie  schadeten  aus  Antrst  vnr  der  unverständigen  Kritik  di'> 
PubUcums,  das  so  leicht  das  pr(>i>t(  r  und  post  hoc  verwechselt  imd  ver- 
mischt, durch  Unterlassung  uothwendiger  und  nützlicher  Maass- 
nahmen.  Meine  wesentliebe  Absicht  war,  mit  Bezug  auf  die  Syphilis  die- 
jenigen Punkte  zu  betonen,  welcho  nach  in(Mnor  Erfahrung  am  leichtesten 
zu  solchen  ärztlichen  UnterlassungssUndeu  verleiten. 
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Die  Yererbuiig  der  Sj  pliilis. 

Von 

E  Lesser, 

Berlin. 

Meine  Herren I  Die  Vererbung  der  Syphilis  von  den  Elteni  auf 
die  Kinder  ist  schon  den  lieohachtern  der  ersten  ,£?rossen  Sypliiiisepideniie 
aufgefallen,  und  Faraedsus  sprai  h  bereits  im  Jahre  152V<.  seinen  Zeit- 
genossen weit  voraneilend,  aus:  „Die  Syphilis  sitzt  im  Blute,  von  wo  ein 
gewisser  unbekannter  Stoff  sich  dem  Samen  boiniisrht  und  bei  der  Em- 
pfiln^iss  selbst  die  Krankheit  üliertrilpt.^  Und  doi  h  sind  wir  auch  heute 
noch  trotz  aller  Mühe  weit  davon  entfernt,  mit  voller  KJarhoit  die  Bedin- 
gungen, unter  welchen  die  Vererbung  der  Syphilis  stattfindet,  /u  über- 
sehen. Wir  sind  noch  weit  davon  entfernt,  um  es  kurz  aussudrttcken,  das 
(vesetz  der  Vererbung  der  Syphilis  7.\\  kennen. 

Aber  freilich  stehen  der  Erreichung  dieses  Zieles  ungewöhnlich  grosse 
Schwierigkeiten  im  Wege,  und  die  Grösse  der  Schwierigkeiten  entschuldigt 
es  gewissermaassen,  dass  wir  Ober  diese  Frage  noch  nicht  zur  yollen  Klar- 
heit gekommen  sind. 

Vor  allen  Dinaren  sind  es  zwei  grosse  Hindernisse,  die  sich  der  fort- 
schi'eit enden  Erkenntniss  entgegenstellen.  Das  eine  ist  die  Vielgcstaltig- 
keit,  die  Protensnatur,  die  die  Syphilis  Überhaupt  und  so  auch  bei  der 
Vererbung  zeigt.  Es  gibt  eben  kein  festes  Gesetz?,  dem  diese  Krankheit 
immer  fnlprt.  sondern  es  tribt  höchstens  Normen,  die  in  der  Mehrzahl  der 
Fiilie  befolgt  werden,  von  denen  aber  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Aus- 
nahmen vorkommen.  Die  Gefahr,  solche  Animahmen  für  die  Regel  anzn- 
nehmen,  ist  gross;  sie  ist  um  so  grö.sser  -  nml  hiennit  komme  ich  zu  dem 
zweiten  Hindemiss  als  es  iil)erhanpt  auf  dem  ( icbict  der  Syphilis  here- 
ditaria  sehi'  schwer  ist,  wiiklich  emwandsf rcie,  beweisende  Beob- 
achtungen beizubringen.  Die  Mehrzahl  der  Fftlle  ist  nicht  7.u  verwerthen, 
weil  die  Beobachtung  ungenügend  ist,  und  das  i.st  ja  recht  begreiflich. 
<!a  zum  mindesten  imnur  drei  Personen  in  Betracht  kommen,  die  beiden 
Klteni  und  da«?  Kind,  Uber  deren  ( lesundheitsverhültuisse  volle  lüarheit 
herrschen  muss,  um  den  t'all  als  beweiskräftig  anzuerkennen. 


Digitized  by  Goo^^Ie 


Lesser: 


Ich  will  nun  vei-sucheu,  Ihnen  in  aller  Kürze  dasjeni}?e  vorzuführen,  was 
trotz  dieser  Schwieriffkeiten  als  f(>st*:rf'^=t<'"^  an^rrsphcn  werden  darf,  und 
bei  den  noch  der  sicheren  lieantwortunp:  iiarrendeu  1* ragen  Ihnen  die  Kr- 
klftrong  zu  geben,  die  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  als  die  wahrsebein- 
lickste  angenommen  werden  mu.ss. 

Die  erste  und  wichtigste  Frage  ist  natürlich,  auf  welchem  Wejre 
das  syphilitische  Gift  in  den  Fötus  gelangt,  ob  es  in  den  Generat ious- 
zellen,  der  Sperma-  und  Eizelle,  bereite  enthalten  ist,  oder  ob  es  ei'st 
durch  den  I'lacentarkreislauf  üIxm fragen  wird,  oder  ob  schliesslich  das 
Gift  auf  beiden  Wegen  in  den  fötalen  Organismus  ir(lnn<ren  kann. 

Am  einfachsten  werden  wir  hei  der  Beantwortung  die.ser  Fragen  zum 
Ziel  kommen,  wenn  ich  Ihnen  in  schematischer  Weise  zunächst  alle  hier  in 
ßetracht  kommenden  Fälle  anführe. 

Der  erste  Fnll  i>t  dor,  dass  beide  Kitern  ztir  Zeit  der  Zeugtin p:  ;nj 
Syphilis  in  vererbun^^stiiliifzeni  Zustande  leiden.  Hier  kann  das  (Jift  snwoli! 
in  der  Sperma-,  wie  in  der  Ei/elle  enthalten  sein  und  so  dem  neu  sieh 
bUdenden  Organismus  von  dem  Moment  der  Conception  an  innewohnen, 
wie  dies  in  Fig.  T  ausiredriiokt  ist. 

Aber  es  besteht  noch  eine  /weite  .Möglichkeit  in  diesem  Falle,  dass 
nämlich  das  syphilitische  (iiit  nicht  mit  den  Generations/ellen  dem  sich 
bildenden  Fötus  mitgetheilt  wird,  sondern  dass  dasselbe  erst  spater  durch 
den  Blutaustausch  in  der  Placenta  von  der  syphilitischen  Mutter  auf  den 
Fötus  Ubergeht ,  wie  in  Fig.  I  n  aniiedeutet  ist.  Selbstverstftndlieh  Icönnte 
auch  bei  dem  in  öchema  1  dargestellten  Vorgang,  abgesehen  von  dem 
schon  mit  den  Generationszellen  in  den  Fötus  Übergegangenen  Gift,  auch 
weiter  noch  durch  den  Placentarkreislauf  (üft  auf  denselben  Ubergehen,  ein 
Vorgang,  der  niemals  nachweisbar  .sein  würde  Ich  habe  die  bildliche  Andeu- 
tung absichtlich  unterhissen,  um  keine  Unklarheit  zu  schaftcn. 

Ich  komme  zum  zweiten  Falle.  Der  Vater  ist  zur  Zeit  derZeugunu 
gesund,  die  Mutter  syphilitisch.  Hier  liegen  die  Verhältnisse  ganz 
ebenso  wie  im  Falle  1.  Das  Gift  kann  entweder  mit  der  Ki/elli^  auf  den 
Fötus  Ubergehen  (11),  oder  aber  erst  durch  den  Tlaceutarkreislauf  aul  den- 
selben übertragen  werden  (II«). 

Im  dritten  Falle  ist  der  Vater  zur  Zeit  der  Conception  syphi- 
litisch, die  litter  jjesnnd.  Hier  kann  das  Gift  M'llistredend  nur  durch 
die  Spermazelle  auf  den  Folus  übergehen  (Ul).  Aber  es  .schhesst  sich  hier 
die  Möglichkeit  an,  dass  das  (üft  während  der  Gravidität  von  dem  vom  Vater 
her  kranken  Fötus  durch  den  Austausch  zwischen  kindlichem  und  mütter- 
lichem Hliit  in  der  Placenta  auf  die  Mntrer  übergeht  und  letztere  auf  diesem 
Wege  ilnreh  <len  von  ihr  beherbergten  l'iitns  svphiliti-eli  intirirt  vird  illl/O. 

Und  schliesslich  ist  der  vierte  Fall  der,  iia»  beide  Eltern  zur 
Zeit  der  Zeugung  gesund  sind,  da.ss  aber  die  Mutter  nach  der 
'  nception  syphilitisch  inficirt  wird  und  nun  das  Gift  durch  Ueber- 
tiitt  in  der  riaeonta  auf  den  Fötu.s  übersieht  (IV ►.  Ich  habe  die  nriehtrüL'- 
liche  Erkrankung  des  Vaters  denn  von  diesem  wird  natiirlidi  in  der 
Itegel  die  Mutter  inficirt  —  auf  dem  Schema  nicht  zum  Ausdruck  gebracht, 
da  dieselbe  ja  nicht  von  directem  Finflu.ss  auf  die  Erkrankung  des  Fötus 
ist,  übrijrens  es  für  die  \  ererbung  auf  das  Kind  ja  anrh  völliu  q-leichgiltig 
i.st,  ob  die  M  philis  der  Mutter  vom  Vater  des  Kindes  oder  von  einem  anderen 
Manne  heniihrt. 
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Hiermit  sind  alle  Mfigiicbketten ,  die  Überhaupt  vorkommeD  können, 

erschöpft,  and  es  fragt  sich  nun,  inwieweit  dieses  Schema  der  Wirklichkeit 

entspricht.  resp«'('tivp  inwirwoit  w'w  n;\f][\yp\<n\  können,  dasjj  der  Ueber{?anp 
des  sypliiUtiiiChcu  (iittes  sitli  wirklich  aut  diese  verschiedeuen  Arten  vollzieht. 

Da  zeigt  sich  nun,  dass  wir  Aber  die  Uebertragung  nach  Modus  1 
und  II  nicht  völlig  im  klaren  sind,  dass  dagegen  die  Uebertragung  nach 
Modus  III  und  \\  als  on\ie«;en  nnjresehen  werden  kann. 

Am  leu  hteötcn  beweisbar  ist  der  Modus  1\ .  Eine  gesunde  Ehefrau 
concipii-t,  der  Ehemann  steckt  sich  naeh  der  Conception  aiisserehetich  mit 
Syphilis  an,  er  inficirt  noch  wahrend  der  Sclnvanprerschaft  die  Frau  und 
diese  bringt  nun  ein  hereditär-syphilitisches  Kind  zur  Welr  Die  Trrthiimer, 
die  hier  vorkommen  können,  sind  leicht  auszuschliessen.  Dass  die  Elteni 
zur  Zeit  der  Zeugung  wirklich  gesund  waren,  beweist  die  nachher  erfolgende 
Infection,  und  es  handelt  sich  eigentlich  nur  darum,  festzustellen,  dass  das 
Kind  an  lieieditarer  Syphilis  leidet  und  nicht  etwa  bei  der  Cehurt  odei 
kurze  Zeit  nach  derselben  erst  inficirt  ist.  .Aber  es  sind  eine  j-Miize  Reihe 
von  Fällen  genau  beobachtet,  in  denen  in  der  That  über  die  hereditäre 
Natur  der  kindlichen  Syphilis  ein  Zweifel  nicht  besteben  konnte.  Hiermit 
i.-^t  enviesen,  dass  das  syphilitische  Gift  die  Scheidewände  zwischen 
<len  mütterlichen  nnd  kindlichen  riacentartrefflssen  zn  durch- 
dringen vermag,  ein  Vorgang,  der  nicht  nur  mit  Kücksicht  auf  die  Syphilis, 
sondern  anch  von  einem  allgemeinen  Standpunkte  aus  von  der  grfissten 
Bedeutung  ist. 

Etwas  schwieriiier  lie^zen  die  Dinge  schon  hei  dem  P'all  III.  Denn, 
um  mit  Sicherheit  zu  beweisen,  dass  hier  das  syphilitische  Gift  vom  Vater 
durch  die  Spermazelle  auf  den  Fötus  ftbergegangen  ist,  muss  der  Beweis 
gefühlt  werden,  dass  in  diesen  Fällen  die  Frau  gesund  i.st.  Hierfür  ist 
(lie  Feststellung,  dass  die  Frau  bei  der  ein-  oder  mehrmaligen  Unterstichnntr 
keine  Symptome  von  Syphilis  dargeboten  hat,  natürlich  nicht  ausreichend, 
denn  sie  kdnnte  sich  ]a  in  einer  Latenzpertode  befinden,  und  es  ist  be* 
kannt,  dass  es  oft  völlig  unmöglich  ist,  bei  einem  Menschen,  der  selbst 
nur  ein  oder  wenige  dahre  vorher  syphilitisch  infieirt  ist.  sirhere  Zeichen 
dieser  infection  zu  finden.  Der  einzig  sichere  Beweis  tür  die  Gesundheit 
dieser  Frauen  wfirde  die  Beobachtung  einer  später  eintretenden  syphili« 
tis.  lu  n  Infet  tion  sein.  Denn  wenn  es  auch  Iteinfectionen  mit  Syphilis 
gil»t .  II  sind  dieselben  dncli  so  selten,  dass  wir.  soweit  es  sich  tun  eine 
gcwi>sc  Zahl  von  Fällen  handelt,  mit  dieser  nur  ganz  ausnahmsweise  zu 
berücksichtigenden  Möglichkeit  nicht  zu  rechnen  brauchen.  Aber  lange 
Zeit  schien  es,  dass  dieser  Beweis  nicht  zu  erbringen  sei.  CoHrs  hat  zu- 
erst darauf  aufmerksam  premai  lit .  dass  die  sclieinbar  .uresunden  Mütter 
hereditär-sypliilitisf  her  Kinder  nicht  mit  Syphilis  inficirt  weiden,  trotzdem 
sie  der  Gefahr  *ler  infection,  .sei  es  durch  den  ja  in  diesen  Fällen  immer 
syphilitischen  Vater  des  Kindes,  sei  es  durch  das  Kind  selbst,  in  hohem 
Maa.sse  ausgesetzt  sind.  Die  Mutter  kann  das  Kind  unbestraft  stillen : 
.sowie  man  es  einer  .Amme  überiribt .  wird  diese  mit  Syphdis  inficirt.  Mit 
einem  Worte,  die.^e  Frauen  sind  immun  gegen  Syphilis.  Dtis  ist  das 
sogenannte  Colles'sche  Gesetz! 

Aber  dieses  Gesetz  hat  Ausnahmen.  Es  sind  im  Laufe  der  Zeit  doch 
<M!i<'  '^Muze  Anzahl  von  einwandsfreien  l{eoba(ditunL'en  uemrif  ht  wniilon 
<lerart ,  dass  die  Mutter  eines  vom  Vater  her  syphilitischen  Kindes  nach 
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der  Gebort  desselben  meist  Ton  dem  Kinde  selbst  mit  Syphilis  angesteckt 
worden  ist,  einen  Schanker  auf  der  ^nstwarze  und  die  weiteren  Erschei- 
nungen der  Syphilis  bekommen  hat  In  allen  diesen  Frillon  die  so  überaus 
seltene  lieiufeetion  anzunehmen,  hiesse  denn  doch  den  Thatsachen  Gewalt 
antbun,  und  so  dürfen  wir  durch  diese  Fälle  die  Vererbung  der  Syphi- 
lis durch  die  Sperma/ellc  als  erwiesen  ansehen. 

liei  dem  Modus  I  und  II  dagegen  können  wir  einen  sd  ingenten  Xa(  Ii- 
weis  für  den  Weg,  den  das  syphilitiische  (iift  nimmt,  nicht  erbringen,  in 
beiden  Fällen  ist  es  .sowohl  möglich,  dass  das  Gift  durch  die  Generations- 
zellen, bei  I  durch  Sperma-  und  Eizelle,  bei  n  nnr  durch  die  Eizelle  auf 
deu  l'ötns  übergeht,  ;ils  dass  es  von  der  syphilitischen  Mutter  duidi  die 
l'lacenta  auf  den  Fötus  übertraLreu  wird.  Ks  "is'  lieint  zur  Zeit  völli«,' 
unmöglich ,  für  diese  Fälle  die  l)eiden  Ueberlraguugsweisen  auseinander 
zu  halten. 

Ich  re(  apitiilire  noch  einmal:  Es  ist  sicher  erwiesen,  dass  das  syphi- 
litisthe  (iüt  dureh  die  Placenta  von  der  syphilitischen  Mutter  auf 
den  Fötus  übergehen  kann.  Es  ist  femer  sicher  erwiesen,  dass  das  (iitt 
dorrh  die  Spermazelle  von  dem  syphilitischen  Vater  auf  den  Fötus 
Ubergehen  kann.  Nachdem  aber  das  letztere  feststeht,  sind  wir  berechtigt 
anzunehmen,  dass  sich  die  Eizelle  cIhmivo  verhält  wie  die  Spermazelle, 
und  dass  da.s  syphilitische  Gift  also  sowohl  durch  die  Generatiouü- 
zollen,  wie  durch  den  Placentarkreislauf  auf  das  Kind  übergeben  kann. 

Doch  ich  muss  noch  für  »  inen  Augenblick  zum  Colles'si'heTi  Gesetz 
von  der  Immnintiit  der  Mütter  liereditär-syphilitisciiei-  Kinder  i?e'_'en 
die  iiifection  zuriickkoiumeu  (Schema  Iii j.  Wenn  wir  auch  gesehen  haben, 
dass  Ausnahmen  von  diesem  Gesetz  vorkommen,  so  hat  es  doch  fttr  die 
grosse  Majorität  der  Fälle  Gcltnnir.  Wie  Iftsst  sich  nun  diese  Immunität 
ei-klärenV  Hier  liep-en  vier  Mögliclikeit  "n  vor;  Flestens  liandclt  es  sich 
gewiss  in  einer  Keihc  von  Fällen  um  Ikübachtungsfehler.  Die  Mütter 
dieser  Kinder  haben  auf  gewöhnlichem  Wege  Syphilis  erworben,  befinden 
sich  aber  zur  Zeit  der  Untersuchung  in  einer  Latenzperiode,  und  dass 
in  welchen  Fitllen  die  Anamnese  oft  irenug  im  Stich  Ülsst.  ist  ja  nur  zu 
bekannt.  —  Die  zweite  Möglichkeit  ist.  dass  das  .syphilitische  (iift  von 
dem  vom  Vater  her  syphilitischen  Fötus  auf  dem  Wegi'  des  Placentar- 
kreislauf —  oder  auch  schon  vor  Bildung  der  Placenta  —  auf  die  Mutter 
nh('r!.'eht  und  diese  nun  mit  Syiiliilis  inficiit  wird,  natürlich  ohne  l'rimiir- 
eftecf  iFig.  ni"Y  Wir  dürfen  mit  Sicherheit  annclinicn.  dass  die.se  Art 
der  rebertrai,'uuj4  möglich  ist,  nachdem  wir  ertahieii  hülfen,  dass  das 
syphilitische  Gift  in  umgekehrter  Richtung,  nämlich  von  der  Mutter  zum 
Kinde,  die  Scheidewände  in  der  l'lacenta  zu  passiren  vermag  (I'ig.  IV). 
Der  Nachweis  ist  freilich  katiin  /u  tüliren,  denn  nur  das  Fehlen  des 
l'rimarattectes  und  der  entsprechenden  Dru.senschwellungeu  würde  maass- 
gebend  MerfUr  sein.  Aber  diese  negative  Beweisführung  ist  natürlich 
sehr  unsicher. 

Drittens  wäre  es  möglich,  dass  die  auf  diesem  Wege  übertragene 
.Syphilis  andere  Erscheinungen  darbietet,  als  die  auf  dem  gewöhnlichen 
Wege  erworbene,  dass  nämlich  in  diesen  Fällen  sich  keine  Secundär- 
erscheinungen  zeigen,  die  Frauen  allenfalls  Erscheinungen  einer  Intoxicatiun, 

-MatfiL'keit .  Anämie,  AUniaL'ernng.  Haarau.sfall  zeigen.  da.ss  aber  jahrelang 
alle  sicheren  Zeichen  einer  syphilitischen  luiectiuu  fehlen,  bis  dann  mit 
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einem  Maie  gänzlich  unvorbereitet  Erscheinungen  von  tertiärem  Tvpii^ 

auftioton.  Es  ^nd  in  der  That  einige  Beobachtungen  vorhanden,  dii-  liiii- 
reicheiid  irenau  zu  sein  .»cheinen,  um  das  \'orkommen  dieser  Mügliclikeil 
jedenfalls  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen. 

Und  viertens  wäre  es  mü^^lich,  dass  durch  den  Stoffaustansch  in  der 
Placenta  nicht  das  syphilitische  (lift,  wohl  aber  imnuinisireiidc  Sid>stanzen 
von  dem  syphilitisi  lu  n  i'otiis  auf  die  Mutter  überjrehen  uu  1  li  v-e  /wru* 
nicht  mit  Syphilis  inficiieu,  wohl  aber  immun  gegen  Am>te(ktuig  machen. 
Auch  hier  ist  der  Beweis  natürlich  schwer  zu  erbringen,  da  immer  der 
Einwand  ^n^nacht  werden  kann,  dass  wirkliche  Syphilissymptome  ttbei'selion 
worden  sind. 

Nach  unseren  heutif^en  Kenntnissen  dürfen  wir  annehmen,  dass  alle 
diese  verschiedenen  Modi  thatsftchlich  vorkommen.  Welcher  der  häufi^re 
ist,  das  ist  freili(*h  schwer  zu  sagen;  nur  das  möchte  ich  hi  i vorheben, 
da^s  die  S\ |)hill>iil)ortrajnin{^  (thno  SocTiiidärorsrhnintinpron  mit  (Irin  späten 
Ausbruch  von  tertiüren  Symptomen  jedenfalls  der  noch  am  meisten  zweifel- 
hafte \'or;ranf;  ist. 

Ganz  in  derselben  Weise  verhält  sieh  nun  aber  umgekehrt  das  Kind 
(  FIl;.  IV).  Wir  haben  schon  oben  {,'esrhpn.  dass  die  Syphilis  in  der  f;ewt>hn- 
lichen  lu  ioditilren  Form  durch  die  I*la( mta  auf  das  Kind  üIh  i  trchen  kann. 
Möglich  wäre  es  aber  auch,  dass  auch  hier  die  sccundjUen,  d.  h.  inilu-u 
Erscheinungen  fehlen,  das  Kind  also  die  ersten  Jahre  nach  der  Geburt 
scheinbar  gesund,  jedenfalls  fiel  von  eifrentlichen  Syphiliserscheinunjren 
wäre  und  dann  orst  später  /ut  itcliose  syphilitische  Krscheinun'jfn .  und 
zwar  von  teniarem  Charakter,  aufticten  —  Syphilis  hereditaria  tarda. 
Und  drittens  wäre  es  möglich,  dass  das  Kind  nicht  syphilitisch  inficirt, 
sondern  nur  immunisirt  wird,  .xo  dass  es  nicht  mit  Syphilis  angesteckt 
werden  kann  -  da«^  sou'onannte  /*ro/r/«'s(  lie  (iesetz I  Auch  hier  nir»elite 
ich  hervorheben,  dass  jedenfalls  der  zweite  S  organg,  das  Auftreten  spater 
Erscheinungen  ohne  Erkrankung  in  den  ersten  Lebensmonaten  am  zweifel- 
haftesten IMe  in  dieser  Hinsicht  Insher  beifiebrachten  Heobachtunf»en 
leiden  alle  an  dem  Fehler,  tlass  der  (iesundheitszustand  fler  Kinder  in  der 
ersten  Lebenszeit  nur  ungenau  bekannt  ist,  da  meist  nur  die  Angaben 
der  Eltern  Uber  denselben  vorla<;en. 

Filr  ilas  factische  Auftu  teu  der  Vererbung  der  Syphilis  spielen  nun 
zwei  IHnue  eine  ans^-eronlentlif  h  wesentliche  Itolle :  das  ist  das  Alter 
der  Syphilis  der  \ererbcnden  und  zweitens  das  Geschlecht  der  Ver- 
erbenden. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  Iftsst  sich  sauren,  dass  die  erbliche 

Ueberti-a'jimL'  um  so  sieheier  eintritt,  je  frischer  die  Syphili-  der 
Vererbenden  ist.  An(  h  hiei  unltt  es  Ausnahmen.  Es  sind  Falle  heobaciuet. 
in  denen  Milnner  und  1  lauen  im  florideu  Stadium  der  secuudüren  Syidiilis 
vUHig  gesunde  Kinder  erzeugt  haben.  Aber  das  sind  Ausnahmen  und  zunächst 
kennen  wir  den  Satz  aufstellen:  Die  Vererliunf^sfähij^keit  der  Syphilis 
verhalt  >i(  h  irenau  so,  wie  die  Ansteckuny^sfiihijrkeit.  Ebenso  wie  die 
l'ebertra^'barkeit  der  Syphilis  im  Laufe  der  Zeit  abnimmt,  im  wesentlichen 
an  das  secundSre  Stadium  gebunden  ist  und  im  tertiären  Stadium  erlischt, 
so  verhidt  es  sich  auch  mit  der  erblichen  rebortrairunjj:.  Das  ist  ja  .iinh 
nicht  zu  verwundern,  denn  im  (irunde  irenomin*  !!  i-f  zwi.sehen  der  Feber- 
traj^ung  der  Syphilis  von  einem  Iviankeu  auf  einen  Gesunden  und  der 
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Vererbung  kein  Unterschied.  Aucli  bei  der  letzteren  handelt  es  sich 
doch  um  oine  Ansteckung:  Zu  einer  ^^e^ebenen  Zeit  dringt  das  syphi- 
litische (iift  in  die  bis  dahin  j?esunde  Sperma-  oder  £izelle  oder  in  den 
Vötüü  ein  und  steckt  die  Zeile  o4er  den  Fötus  au. 

Aber  eine  wichtige  Einschränkung'  ist  hier  zu  machen:  Jener  Satz 
}filt  im  wesentlichen  nur  für  den  Mann,  nicht  für  die  Frau! 
liein»  >f;nnie  sehen  wir  in  der  Thfit  sm  •y]\t  wie  iininrr  dio  rf'ticrfrairl'ai  uciT 
dui'ch  Vererbung  erlöschen  mit  dem  Autliören  der  Ansteckungsfälligkeit, 
also  mit  dem  Knde  des  secundären  Stadiums,  etwa  bis  4  Jahre  nach 
der  Infn  tioii.  <  runz  andei-s  verhält  sich  die  Frau.  Hier  erlischt  die  l'eber- 
tiTiL'liarkeit  durch  Vererbung  keineswegs  der  Regel  nach  mir  doiii  sccmulihTn 
^^tadiun^.  Es  ist  etwas  durchaus  nichts  Seltenes,  dass  Frauen  10  .lalire  und 
später  na«'h  der  Infection  noch  hereditär-syphilitische  Kinder  gebären.  Ich 
jflaube,  dass  das  verschiedene  Verhalten  der  Generationszellen  bei 
lioiilcii  (It  hlechtern  diese  Vei-schiedenheit  in  plausibler  Wei-o  orkliirt. 
Im  (haiima  sind  bereits  im  jugendlichen  Alter  sämmtlichc  Ki/t  llcn  tntiir 
ausgebildet.  I)icjenigc  Eizelle,  welche  zu  einer  beliebigen  Zeit  betruchtet 
nird,  war  als  solche  schon  lange  vorhanden  und  wenn  10  oder  15  Jahre 
vor  der  Conception  die  betreffende  Frau  syphilitisch  infirii  t  wurde,  konnte 
damals  ein  Syphili.skeim  in  die  Eizelle  eindringen  und  in  dieser  liegen 
bleiben,  um  diuiu  erst  bei  der  Entwicklung  des  Fötus  zur  Entfaltung  zu 
Relangen.  Ganz  anders  verhalt  sich  die  Spermazelle.  Die  unter  gleichen 
I  mstiinden  schlies.slich  die  Befruchtung  bewirkende  Zelle  besteht  als  solche 
erst  'j'dm  kurze  Zeit.  Sie  hilngt  mit  denjenitren  Zellen,  welche  zur  /»it 
der  secundareu  reriodc  den  Syphiliskeim  enthielten,  uui*  durch  eine  unend- 
lich lange  Reihe  von  Zellgenerationen  zusammen,  nnd  im  Laufe  dieser  langen 
Füntwicklungsreihe  .sind  jene  Syphiliskeime  .schon  langst  ausgeschieden. 

Hiernach  lä.sst  sich  !)ereits  sagen,  dass  der  venlerhlirhe  Einfluss  der 
elterlichen  Syphilid  auf  die  .Nachkommenschatt  am  .scUiimmsteu  seiu  niuss 
in  denjenigen  Fallen,  In  denen  der  Mann  in  einem  frühen  Stadium  der 
Syphilis  geheiratet  oder  sich  erst  wahrend  der  Ehe  mit  8y|)liilis 
iiifirirt  und,  wie  dies  in  solchen  Fällen  fast  immer  geschieht,  seine  t  rau 
angesteckt  hat:  dass  weiterhin  in  Ehen,  iu  deueu  nur  ein  Theii  mit 
Svphilis  inficin  ist,  die  Erkrankung  der  Frau  von  schlimmerem  Ein- 
fluss auf  die  Nachkommenschaft  ist,  als  die  des  Mannes.  Die  Hestätignng 
hiei-für  (  i^'iht  sich  unter  anderein  ans  dor  Mortalität  der  hereditar-syphi- 
iilLSchen  Kinder.  r>enn  nach  J-ourmer  i)eträgt  dieselbe: 

.  lici  Vererbung  nur  von  Seiten  des  Vaters  28%»  l*ei  Vererbung  von 
Seiten  der  Mutter  60Voi  bei  Vererbung  von  Seiten  beider  Eltern  68*5^1. 

Ich  komme  nun  /nr  I?esprechung  der  Erscheinungen,  welche  die 
hereditäre  Syphilis  hervonutt.  Da  Ist  es  leider  hier  nicht  möglich,  auf 
Einzelheiten  ausfOhriich  einzugehen.  Ich  muss  mich  damit  begnügen,  Ihnen 
im  grossen  nnd  ganzen  den  \  erlauf  zu  schildern,  und  kann  nur  wenige 
ganz  besonders  mark«mte  Erscheinungen  iK^vfuht  hen. 

Der  verderbliche  Eintluss  der  Syphilis  auf  die  Xachkommenschaft 
zeigt  sich  bekanntlich  zunächst  in  frühzeitiger  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft.  Es  kommt  zum  .Vbort  in  den  ersten  Monaten  oder 
zur  Frühgeburt,  sei  es  schon  vorher  abgestorbeiu'i"  Früchte .  sei  fs  leben- 
der, aber  je  nach  der  Zeit  der  Frühgebuit  in  ihier  Lei)enstaliigkeit  mehr 
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oder  weniger  bci  inti  ächtigter  Kinder.  Erst  bei  dem  Nachlassen  der  Ver- 
erbuii^rsfähi{?koit  werden  die  Kinder  aiisirotra?en  mr  "Welt  gebracht. 

Eiue  allgeineiue  liegel  möchte  ich  hier  an  die  Spitze  stellen,  die  zu- 
erst Kassomtz  in  tiarer  Weise  ausgesprochen  hat:  Die  Intensität  der 
Vererbung  der  Syphilis  erfShrt  eine  zunehmende  graduelle  Ab- 
schwnchiinp:  mit  der  Zunahme  des  Alters  der  Syphilis  dor  Ver- 
erbenden. Mit  anderen  Worten:  Je  grösser  der  Zwischenraum  zwischen 
der  Infection  der  Vererbenden  und  der  Gonception  ist,  nm  so  leiehter  isl 
^e  Erkrankung  des  Kindes. 

Wrihrcnd  in  t-inor  syphiliti.schen  Kho  ricihc  der  riol)tirton  ge- 
wöhnlich zuerst  mit  Aborten  und  Frühgeburten  bereits  abgestorbener  Fruchte 
eröffnet  wird,  kommt  es  dann  zu  Frühgeburten  lebender,  aber  schwer 
syphilitischer  Kinder,  im  weiteren  Verlaufe  zu  rechtzeitigen  (teburten  von 
ICiiidcrn,  die  auch  noch  an  Syphilis  erkrankon.  ahir  in  leichterer  Form, 
und  schliesslich  zur  Geburt  von  gesiindrii  iviudeni.  Dies  ist  ein  Schema; 
aber  oft  genug  scheu  wir  es  in  VVirkliclikeit  befolgt. 

Die  Schwere  der  Ericranknng  des  Kindes  zeif^  sich  einmal  in 
der  Art  der  Krkrankimg  und  zweitens  in  der  Zeit  des;  Auftretoits  derselben. 
I)enn  die  am  schwersten  erkrankten  Kinder  kommen  bereits  mit  Krank- 
heitsci-scheinungen  behaftet  zur  Welt,  und  zwar  mit  schweren  Kr.schejiiuiigen ; 
die  leicht  erkranlcten  Kinder  werden  scheinbar  gesund  geborrai  und  er* 
kranken  erst  1,  2,  ja  vielleicht  3  Monate  nach  der  Geburt  an  Syphilis,  und 
zwar  an  leichten  Er.><cheinungen.  Die  sogenannte  Incubation  der  heredi- 
tären Syphilis  wächst  mit  der  Abnahme  der  Intensität  der  Krankheitser- 
scheinungen. 

Die  Krankheitserscheinungen  selbst  sind  ein  getreues  Abbild 
der  Symptome  der  acfjuirirten  Syphilis,  wenn  natürlich  auch  durch  die 
Eigeuthümliclikcilen  des  fötalen,  respective  kindlichen  Organismus  ge- 
wisse Abweichungen  bedingt  werden.  So  Icommt  es  an  der  Haut,  ent.spre- 
cliend  der  zarten  Beschaffenheit  derselben»  sehr  viel  häufiger  zu  bla.*ien- 
Mldeiiih'n  Eruptionen,  als  beim  Envarhseneir.  Der  Temphigus  syphili- 
ticus ist  eine  häufige  Ausschlagsionn  bei  schwer  erkrankten,  hereditär- 
syphilitijtchen  Kindern.  So  ist  es  andererseits  nicht  auffallend,  dass  an  Stellen, 
an  dl  I  I  lebhafte  Wachsthumsvorgftnge  sich  abspielen,  mit  besonderer 
N'orlii  he  der  syphilifi.<rhe  Krankheitsprocess  sich  etablirt ,  so  an  den  Ossi- 
fuatimiszonen  zwischen  Diaphysen  und  Epiphysen,  wo  er  die  durch 
Wtyim,  Waldeyer  und  K&mer  zuerst  studirte,  för  die  hereditäre  Syphilis 
so  charakteristische  Knochenaffection  hervomilt.  die  in  ihrer 
schlimmsten  Form  znr  Trennung  des  Kn(»ehens  an  dieser  Stelle  fOlirt  und 
damit  zur  l'seudoparalyse  der  hereditär-syphilitischen  Kinder. 

Wie  bei  ac(|uirirter  Syphilis  sehen  wir  auch  bei  der  hereditären 
Syphilis  alle  Organe  ohne  Ausnahme  erkranken,  die  Haut  sowohl,  wie 
sämmtlieli''  innere  Organe.  Wir  sehen  im  IJeginn  der  Frkrankung  leicht- 
entzUndliehf  I.oralerst  jicinunp  n  auftreten,  während  im  späteren  Verlaufe 
die  Localerkrankiuigi'U  iuten>iver  werden  und  es  zur  Entwicklung  von 
ttummigeschwülsten  kommt  Wir  sehen  dementsprechend  die  frohzeitigen 
Frscheinungen  heilen,  ohne  besondere  Folgen  zu  hinterlassen,  während  die 
.späteren  Erkrankungen  zu  den  allers»  hwer^ten  Zerstöningen  führen. 

l'nd  auch  der  Verlauf  der  hereditären  Sypliili-s  eni.spnclit  dem  \  er- 
laufo  der  acquirirten  Syphilis.  Die  ersten  Monate,  das  erste  Jahr  entspricht 
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der  set'undären  Periode  und  im  späteren  Verlaufe  kommen  die  terti.iren 
Krscheinun«ren.  Ebenso  wie  bei  der  acquirirten  Syphilis,  scheint  auch  hier 
fttr  das  Auftreten  der  letzteren  eine  Grenze  nicht  zu  existiren.  Nach  10, 
'20  und  Selbst  iinch  mehr  Jahren  kommen  dieselben  vor.  Gerade  diese 
F:\11p  bereiten  oft  ^Tosse  diagnostische  SchwieriL'keitcn.  denn  es 
ivlüt  gewöhnlich  jeder  Verdacht  auf  eine  syphilitische  Erkrankung,  und  so 
kommt  es,  dass  bei  diesen  schweren  Erkranknngen  der  Haut,  der  Knochen 
oder  der  iiineron  Orjiane,  z.B.  des  Gehirns,  die  etwa  in  der  Zeit  der 
Tubertiitsentwicklung  und  auch  später  ganz  nnvormiftelt  auftreten,  an  alles 
andere  eher,  als  an  Syphilis  gedacht  wird.  Ganz  besonders  häufig  gehen 
diese  FAUe  unter  der  falschen  Flagge  der  Tuberculose,  natürttch  zum  grossen 
Nachtheile  der  Patienten,  welche  durch  einige  Haschen  Jodkalilösung  so 
leicht  geheilt  werden  könnten.  Sehr  viol  einfacher  liegen  die  Verhältnisse 
l>ei  der  ersten  Eruption  der  hereditären  Syphilis  oder  den  frühen  lieci- 
diven  in  der  ersten  Lebenszeit  Denn  einmal  gibt  es  nnr  wenige  andere 
Hautansschläge,  welehe  mit  den  kaum  fehlenden,  recht  charakteristischen 
syphilitischen  AussrlilüL'in  verwechselt  werden  könnten,  dann  aber  wird  in* 
der  Kegel  die  Diagnose  durch  die  Möglichkeit  des  Nachweises  der  syphili- 
tischen Erkrankung  der  Eltern  oder  eines  derselben  erleichtert.  Immerhin 
g^bt  die  Familienges»  hiclite  auch  bei  der  Beurtheilung  der  Späterschei- 
nungen  der  hercilitiiren  Syi)!ii!is  oft  genug  wichtiiic  Anf<rhlüs.se.  Von  ganz 
besonderer  Wichtigkeit  ist  die  lierücLsichtigung  der  Geburten.  Wenn  eine 
Reihe  von  Aborten  und  Frühgeburten  in  einer  Familie  aufgetreten  sind, 
so  muss  dies  schon  einen  erheblichen  \  i  1  ht  aof  Syphilis  erwecken. 
Und  schliesslich  sind,  wenigstens  in  manciien  lYiIlen.  noch  olijective  ^lerk- 
inale  vorhanden,  welche  als  bleibende,  mehr  oder  weniger  pathognomonisehe 
Zeichen  für  die  hereditäre  Syphilis  von  grosser  Bedeutung  sind.  ^Vls  solche 
möchte  idi  vor  allem  die  halbmondförmige  Ausbuchtung  der  mitt- 
leren nboron  Schneidezähne,  die  Keratitis  parenchyinatosa.  auf 
weiche  Zeichen  Hutchinson  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  ferner 
die  durch  Knochenaufiagerung  auf  der  vorderen  Kante  bedingte  säbcl- 
scheiden artige  Krttmmung  derTibia  und  die  radiären,  den  Mund 
umgehenden  feinen,  sf richförmigcn  Narben  nennen. 

Bei  der  Behandluiii:  dor  heredititren  Svphilis  sind  zwei  Pha.sen  aus- 
einanderzuhalten :  die  Behaudluug  der  fi  iüieit  Erscheinungen  in  den  ersten 
Monaten  nach  der  Geburt  und  zweitens  die  Behandlung  der  späten  Rttck- 
fälle  von  tertiärem  Charakter,  die  im  späteren  kindlichen  Alter  oder  selbst 
erst  Jahrzehnte  nach  der  Geburt  anftreten. 

Für  die  erste  Phase  macht  selbstverständlich  die  Zartheit  des  kind- 
lichen Organismus  ganz  besondere  Maassnahmen  nöthig.  Die  Anwendung 
der  Einreibungscur  oder  der  Injectionen  ist  selbstverständlich  unmöglich. 
Glücklicherweise  aber  besitzen  wir  im  Calomel  ein  Mittel,  welches  einer- 
seitä  selbst  von  ganz  kleinen  Kindern  gut  vertragen  wird,  andererseits  eine 
sehr  energische  Wirkung  auf  den  Erankheitsprocess  austlbt  Dasselbe  wird 
je  nach  dt'in  Alter  des  Kindes  zu  O  OOä  — 0  01— 0  02  dreimal  tSglich  ge- 
geben. Aber  bei  den  am  schwersten  erkrankten  Kindern,  welche  ropehn  i- 
vor  dem  normalen  Schwangerschaftsende  geboren  sind  und  entweder  schon 
erkrankt  zur  Welt  kommen  oder  sehr  bald  nadi  der  Geburt  erkranken, 
wtirde  selbst  diese  Behandlung  nicht  ertragen  werden,  und  für  diese  Fälle 
empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  Sublimatbäder  (1—20  pro  balneo). 
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Das  Sultiimal  wird  zwai*  duich  die  unverletzte  Haut  nicht  uulgcnominen,  al»er 
hier  handelt  es  sich  meist  um  Talle  von  Pemphigas,  bei  welch«»  daher 
mehr  odei  weniger  ausgedehnte  Abhebungen  der  Oberhaut  bestehen.  Und 
der  manchmal  ^anz  überraschende  Effect  dieser  I^fhandlnritr  in  schweren 
Fallen  beweist,  da^s  wirklich  eine  Resorption  in  ausreichendem  .Maasse 
stattfindet. 

Ii  h  5;ehe  auf  die  liOcalbehandlung,  die  sich  nicht  wesentlich  von  der 
cntsprtM  liiMulcii  r.chandlunf;  bei  der  ac^piirirtcri  Syphilis  untei^schoidet.  nicht 
weiter  ein  und  möchte  um*  noch  hervorheben,  dass  die  Ernährung  der 
hereditär-syphilitischen  Kinder  von  allergrßsster  Bedentnng  fOr  den  gdn- 
stigon  richtiger  <:esagt  —  den  relativ  günstigen  Alilauf  der  Krankheit 
ist.  IMe  Chancen  für  die  Kettung  eines  heredit.ir-.Mphilitisdicn  Kindes  sind 
erheblich  günstigere,  wenn  das  Kind  an  der  lirust  genährt  wird.  Aber  diese 
Wohlthat  kann  dem  Kinde  nur  durch  seine  eigene  Mutter  gewfthrt  werden. 
Niemals  und  unter  keinen  Umständen  darf  ein  hereditär-syphili- 
ti-i  hes  Kind  diirt  h  eine  Amme  ernährt  v  r  rdr-n.  ns  soi  ilciin,  dass 
t'ino  syphi!iTi?;rIn"  imIi'i-  syphilitisch  gewesene  Aiiitm-  aniri'iKHiiiiu'ii  wird.  Die 
Behandlung  (Um  spaten  IJecidive  von  tertiärem  ( lüirakter  unterscheidet  sich 
nicht  wesentlich  von  der  Behandlung  der  entsprechenden  Erscheinungen 
bei  der  nr(inirirten  Syphilis. 

Die  Prognose  (i er  hereditären  Syphilis  ist  schlecht  ^onuir.  (Jan/ 
abgesehen  davon,  dass  ein  sehr  grosser  Theil  der  8chwang»'rschatten  in 
syphilitischen  Ehen  durch  Abort  oder  Frühgeburt  todter  oder  nicht  lebens^ 
fähiger  Kindel*  untoi brechen  wird,  geht  auch  von  den  lebensfähig  geborenen 
Kindern  ein  ^clir  ^ros^cr  Theil  in  der  ersten  Lobotr^/oit  zu  (trinnl«'.  Kin 
wichtiges  Moment  liierfur  ist.  dass  viele  dieser  Kinder  zu  früh  gtiunen 
sind  und  daher  an  nnd  für  sich  schon  dem  verderblichen  Einfluss  der 
Krankheit  gegenüber  eine  geringere  Widei'standsffihigkeit  besitzen,  wie  ans- 
jretraireno  Kinder.  .Vber  auch  von  den  ausgetragenen  Kindern  irehen  viele 
frühzeitig  zu  (»runde,  sei  es  direct  au  den  Folgen  der  Syphilis,  sei  es  an 
intercurrenten  Erkrankungen,  so  an  Darmkatarrh,  durch  weichen  die  here» 
ditär-syphilitischeri  Kiiult  r  entschieden  mehr  bedroht  sind,  als  die  gesunden. 
,\bpv  anrh  lici  r|,Mi  Hnciilf är-S\  philitischen.  welcho  unter  rtchtiL'- uflfit(»ter 
Behandlung  die  erste  Lebenszeit  glücklich  überstehen,  zeigen  sich  leider 
oft  genug  noch  später  die  schweren  Folgen  der  üblen,  von  den  Filtern 
Überkommenen  Erl)S(  liaft,  sei  es  in  Fonn  von  schweren  Zerstörungen  der 
Ilaitt.  der  Nase,  der  Knochen,  sri  es  in  l\irm  von  Krkrankuiiiren  der 
inneren  Organe,  die  oft.  z.  B.  bei  Krkrankunf^eri  des  (iehirn.s  zu  den  aller- 
. schlimmsten  Ausgängen  führen.  Ja,  der  Tod  ist  manchmal  noch  nicht  der 
sfhUnmiste  Austrank  I 

Ks  ist  daher  eine  \virlitii.'t'  Anfü^alie  des  Arztes,  diese  schlimmen 
Folireii  zu  verliiiten.  nii  lit  niii  wichtig  für  den  Kin/ehien  sondern 
wichtig  auch  für  die  Allgenieiiilieit.  Denn  es  bedarf  kaum  der  lawuhuung, 
dass  die  natürliche  Vermehnmg  der  Revölkcrung  in  einer  nicht  unwesent- 
lichen Weise  durch  die  Syphilis  geschmäleil  wird. 

Auf  die  ally^enieiiien  \'nrben 'j-nngsmaassregeln.  die  der  Ver- 
breituug  der  iSyphili-s  ül)erliaii]it  und  damit  selbstvei'stiUidlich  auch  der 
Verbreitung  der  hereditären  Syphilis  entgegentreten  sollen,  kann  ich 
heute  nicht  ein<:ehen.  liier  will  ich  nur  die  speciell  gegen  die  hereditäre 
Syphilis  gerichteten  Maassnahmcn  bcrUhi'en. 
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VüU  sehr  grosser  Wichtigkeit  ist  die  cuergischu  Behandlung 
iler  Syphilis  bei  den  Eltern,  durch  welche  die  Vererbaniursfahi^koit  der- 
selben in  erheblichster  ^Yeise  vermindert  wird.  Aber  den  Kernpunkt 
dieser  Maassnahnien  bildot  n.ttürlich  das  Kingreifen  des  Arztes  in  den 
Fällen,  in  welchen  eifl  Syphilitischer  die  Khe  zu  einer  Zeit  ein- 
gehen will,  in  welcher  die  Uebertra-junfj  der  Krankheit  auf  die 
Xachkommenschaft  noch  möglich  ist.  Ich  jfreife  hier  auf  das  oben 
<;»«-:r_'t<«  /itn'irk  :  Kci  dein  Manne  bi-Ntnlit  die  Wahrscheinlichkeit  der  erb- 
lichen I  ctteitragung  nur  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infection ;  nach 
etwa  fünf  Jahren  ist  die  I  Vbertiagbarkeit  in  der  weitaus  überwieijenden 
Mehrzahl  der  Fillle  erloschen.  Bei  «lei  I  ran  liep:en  die  Dinire  weit  unpiln- 
sti'jer:  Wenn  atieli  die  Wahrsrheinlichkeit  ilei- Vererbunii:  mit  der /fit 
abnimmt,  .so  ist  doch  die  Möglich keit  derselben  immer  noch  vorhanden, 
selb>t  10  und  'Jo  .lahre  nach  der  Infection.  Aber  das  Vorgehen  des  Arztes 
wird  insofern  erleichtert,  als  es  fast  stets  Männer  sind,  bei  denen  es  sich 
um  tlie  Fra^e  der  lleiratsfiihi^'keit  handelt,  sehr  viel  selten,  r  Fnuion.  Ks 
koiiniit  al>ii  vor  allem  darriuf  an.  die  syphiliti.^ch  inficirten  .Milnner  davon 
zurnckzuhalteii,  vor  Al)laut  \un  Jahren  nach  der  Infection  die  lOhe  ein- 
za^hen.  Nicht  selten  ist  dies  eine  schwere  Aufgabe,  bei  welcher  der  Arzt, 
in  eiju'u  argen  Conflict  kommt  zwischen  der  ihm  auferlegten  Pflicht  der 
N'er-«i'hwiegenheit  und  dem  Wtni«  he.  LTo^se^  l'nheil  zu  verhüten.  Ks  nuiss 
da  dem  Takte  des  Arztes  v()rl)elialten  l)leiben .  im  einzelneu  Falle  das 
Richtige  zu  thun,  und  es  lassen  sich  selbstvei'stflndlich  keine  allgenieinen 
Anweisungen  geben.  Nur  einen  wichtigen  l*unkt  möchte  ich  hen'orheben. 
In  vielen  Fidlen  tr;'ii;t  thatsiichlich  imr  llnwi-^seiiheif  des  Patienten  die 
.Schuld  daran,  dass  er  in  einem  zu  frühen  Stadium  die  Ehe  eingeht,  denn 
er  halt  seine  Syphilis,  die  nur  im  Anfang  wenige  Symptome  hervorgerufen 
hat.  für  längst  erledigt.  Ich  halte  es  daher  für  seiir  wichtig  und  ich 
habt'  >chon  .<eit  lautren  .laliren  hiernach  irehandelt  -  dass  der  Ar/t  einem 
jeden  mit  fristther  Syphilis  Behafteten,  der  in  seine  Behandlung  komuit, 
gleich  \m  der  ersten  Consultation  sagt,  dass  das  Eingehen  der 
Ehe  erst  nach  Verlauf  einer  bestinniiTm  Zeit  angäufrisr  ist,  und 
/war  inn<<  dii  -;  dem  Kranken  gesagt  werden,  yleichunltiir,  »»b  er  danach 
fragt  oder  nuht.  Ich  glaube,  wenn  jeder  Arzt  nach  diesem  l'rincip 
handelt,  wird  ein  nicht  unerheblicher  Theil  von  zu  frühen  Eheschliessungen, 
die  zur  Geburt  hereditiir-syphilitisi her  Kinder  führen,  verhindert  werden. 
!'iirl  ^vie  viel  Fnirlück  in  physischer,  moralischer  und  so<  ialer 
Hinsicht  hierdurch  verhütet  wird,  das  weiss  ein  jeder,  der  auch  nur 
einmal  d;is  Kleud  mit  angesehen  hat,  welches  durch  die  Syphilis  in  die 
Ehe  gebracht  wird. 
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Katheterfieber. 

C.  Posner, 

Berlin. 

Meine  Herren!  Vor  etwa  17  Jaliren,  am  1 7.  Detcmber  1883.  fand 
unter  Betheilit!:un^  dor  ersten  Aiitoritäton  auf  dem  Gebiete  der  llnrn- 
ciiirurgie  in  der  lioyal  ^Society  zu  London  eine  Discussion  statt,  welclie 
die  Frage  des  plötzUchen  Eintretens  von  FiebeFerscheinungen  im  Verlauf 
gewisser  Harnkraukheiten,  namentlich  nach  Anwendunp;  des  Katheterisnius, 
zu  khlren  bestimmt  war.  Es  ist  nicht  ohne  Interes.se,  heut  einen  l'Iirk  auf 
die  dawals  herrschenden  Meimuugen  zu  werfen:  jene  Debatte  tasäte  wie 
in  einem  Spiep:el  die  Ansichten  zusammen,  die  die  erfahrensten  Fachmänner 
über  das  Wesen  jener  Erscheinong  sich  gebildet  hatten ,  und  lässt  uns  so- 
mit sr])  tri  Ii«  Kntwickelung  erkennen,  die  unser  Verständniss  derselben 
seither  gcuuuimen  hat. 

Sir  Andrew  (Harke,  der  den  einleitenden  Vortrag  hielt,  kuüpite  an 
einen  Fall  an,  den  er  selbst  as  Jahre  zuvor  beobachtet  hatte:  ein  GOjfthriger 
Arzt  litt  an  Harti!)('scfi'\  -  i  1*  n  or  oiitloort(»  liäufiL»'  unter  I>rän«?en  einen 
Urin,  der  sehr  liell  war  und  ciu  au.sserordentlich  gerinjjes  specifisches  lie- 
wicht  zeigte.  Sir  Benjamin  Jirodir,  an  den  er  sich  wandte,  stellte  das  Be- 
stehen einer  Prostatähypertrophic  fest  und  Hess  katheterisiren;  der  Erfolg 
war  zunächst  sehr  ptlnstitr,  nac  h  einif;er  '/cit  fühlte  sich  Patient  unwohl,  es 
trat  Fieber,  allgemeine  Schwilclic,  I)iirstji:cfühl,  rcholkrit  du  und  im  Ver- 
laui  von  3  Wochen  starb  der  I'ationt,  der  vor  lieginu  der  Behandlung 
wenn  auch  leidend,  doch  nicht  eigentlich  schwerkrank  erscliienen  war.  Einen 
analogen  F'all  erlebte  er  dann  wieder  186ö.  Er  behandelte  mit  MarshaU 
zusammen  einen  älteren  Herrn,  der  in  ..typhö^om^  Znstande  lag;  der  l  rin 
wai'  blaüs,  sauer,  zeigte  niediigcs  spccitischcs  (iewicht,  etwas  Eiweiss,  geringe 
Mengen  Schleim  und  Eiter;  es  bestand  Fieber  und  Ictems.  Auch  hier  lag 
Prostatahypertrophie  vor,  und  auch  hier  war  <lit'  Vt  ix  hlimmerung  erst 
offenbar  geworden,  seit  Patient  sich  kntheterisirte.  Die  ?>ection  ergab  .MHser 
der  Vergrösseruug  der  Vorsteherdrüse  eine  Erweiterung  der  Blase,  die 
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Ualken  und  Taschen  zeigte;  die  Sehleimhaat  war  hyperämisch,  stellenweise  • 
erodirt  und  mit  •.traulichem,  stinkendem  Sehleim  bedeckt;  Urethra  und 
Nieren  ansrhoinend  frei. 

Seitdem  hatte  der  lieduer  solche  Fälle  öfter  t^e^jeheo,  auch  ühnli<-h(>s 
von  anderraii  Aerzten,  wie  z.B.  I^r  Jamea  Paget  und  Hturi/  Thomimu, 
bestätigen  hören;  er  fand  auch,  dass  Velpeau  and  Civiale  bereits  auf  solche 
Vorkommnisse  aufmerksam  iroiiiadit  liattrn.  und  warf  nun  die  Frairt»  ruif. 
was  ei{?entli('h  vorjreht,  wenn,  wie  liier,  Muiiner  mittleren  Alters,  ansctieinond 
sonst  gesund,  nach  regelmässigem  Katheterismus  an  remittireudem  Fieber 
erkranken,  welches  ohne  hinreichende  anatomische  Verändemngen  zum  Tode 
führt.  Kr  'jlaubtc.  die  T'iNachf  dieser  Erkrankungen  nicht  ausschliesslich 
in  Verilnderungen  der  Mieren  suchen  zu  müssen:  Das  Fieber  sei  weder 
„urämiiich**,  noch  „pyjlmi.sch",  sondern  anfünglich  „nervös"  —  erst  secundilr 
schUissen  sich  Nierenveränderungen  an.  Auf  diese  Theorie  vom  rein  ner- 
vösen Ursprung  basirte  f'liirf:<  aiK  h  seine  liehandlung.  Krempfahl  in  erster 
Linie  I'iihe,  Wärme,  niiissiLre  Diiit.  lirvnnders  aber  die  Anwendung  ih  r  N  m  i otica 
zum  Schutz  des  Nervensystems.  Chinin  dagegen  erklarte  er  für  wirkungslos. 

Ihm  antwortete  zona<^  einer  der  ersten  Meister  aal  dem  Gebiete 
der  Harnkrauklieiten :  Sir  Henri/  Thompson.  Er  bemängelte  vor  allem  den 
Ausdruck  „Katheterfieber'',  und  wünschte  statt  dessen  zu  setzen  ..Harn- 
fieber^  (urinary  fever).  Von  diesem  unttrscliied  er  3  Arten:  Zunächst  die 
acute,  einfache  Fieberattaque  nach  irgend  einem  Reiz,  meist  aller- 
dings nach  Kinfühiüüir  eines  Katheters  oder  einer  Bougie.  Dieser  An- 
fall tritt  in  der  Hegel  4 — ö  Stunden  nach  dem  Kingriff  auf,  meist  im 
Ansihluss  an  da^  erste  Uriniren  —  es  handelt  sich  um  einen  einmaligen 
Anfall,  der  mehrere  bis  24,  seltener  auch  48  Stunden  dauert  Er 
wurd  in  der  Regel  durch  Uebertritt  kleiner  Mengen  Harn  in  die  Kutbahn 
er/engt,  seltener  durch  „Nervenreiz".  In  einer  zweiten  Form  kommt  es  zu 
wiederholten  Anfällen,  die  sich  über  mehrere  Tage  hinziehen  —  daim 
folgt  gewöhnlich  Genesung.  Am  gefthrlichsten  aber  ist  das  chronische 
oder  conti uuirliche  Harnfieber  —  eben  jene  Form,  die  Sir  Andrew 
C!in-hr  .geschildert  hatte;  diese  Krkrankung  erscheint  thatsilchlich  in  dei 
Ue^'ei  bei  älteren  Männeiii,  nach  langer,  wenn  auch  latenter  Harnverhaltung, 
und  dann  bei  augenscheinlich  schon  vorgerückter  Nierenerkrankuug. 
Thomptfon  schilderte  anschaulich,  wie  er  in  solchen  Fällen  den  Patienten 
zwar  unbedingt  zum  Katheterismus  rathe.  aber  die  ^nüssten  Voi-sichtsmaass- 
regeln  in  Bezug  auf  liettnihp.  warmes  Zimmer,  knappe  Diät  etc.  verlange, 
und,  wo  diese  nicht  zu  ermujilichcn,  lieber  erst  gar  nicht  mit  der  Be- 
handlung beginne.  Katheterfieber,  .so  schloss  er  seine  Auseinandersetzungen, 
könne  man  diese  Kikraiikun;;  nur  in  dem  8imie  nennen,  dass  der  Katheter 
zu  spät,  nicht  vom  Beginne  des  Leidens  an.  soncbTn  erst  zu  einer  Zeit 
angewandt  worden  .sei,  in  der  lieieits  allgemeine  >Seliwaehung  des  Körpers, 
insbesondere  aber  die  gefOrchtete  Secundlrerkrankung  der  Niere  —  die 
„SUrgical  kidney"  —  eingetreten  sei. 

Nach  ihm  ergriff  IkrkcUy  Jfill  das  Wmt.  Auch  er  niaebte  wesentlich 
die  Niere  für  die  iu  Kede  stehende  Erkrankung  verantwortlich  —  der 
Katheter  als  solcher  habe  gar  nichts  damit  zu  thun.  Er  erwähnte  59  Kranken- 
geschichten der  Art  aii>  dctlBflcheni  des  University  College  Hospital,  und 
V\  Todesfälle  —  bei  11  war  chronische  Nephritis,  bei  2  Bronchitis  als 
Todesursache  bemerkt. 
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C  Posner: 


Saroi  t/  machte  darauf  aufmerksam,  dass  es  sich  doch  im  ganzen  um 
seltene  Dinge  handle;  wenn  man  bedenke,  urie  viel  Personen  katheterisirt 

werden,  wie  wenif^e  darnadi  et  krankt  m  so  driln{?e  sich  der  Gedanke  an 
eine  Disposition  auf.  Diese  liege  };t'\vi.s.s  vielfach  in  einer  Affection  der 
Nieren  — wofür  schon  der  blasse,  harustoffanne  Urin  solcher  Individuen 
spräche  —  andere  Male  handle  es  sich  wohl  um  Septikämie,  iio(  h  andere 
Male  müsse  man  rinon  Shok  infolge  Beizung  der  Urethral- oder  Visceral* 
nerven  als  Todesursache  ansprechen. 

Einen  neuen  praktischen  Gesichtspunkt  brachte  Harrison  in  die  De- 
batte. Er  erblickte  eine  Hauptursache  der  schw^n  Erscheinungen  nach 
dem  Katheterismus  in  dor  plntzlirhen  Kntlocrung  der  Blase,  wenn 
diese  vorher  an  d;Ls  Ertrajj:('n  einer  ;,nos';<'ji  l'liissi^^keitsmenge  gewöhnt  war, 
gerade  wie  auch  die  zu  rasche  Entleerung  anderer  Körperhöhlen  (Pleura) 
soldie  Zusammenbrüche  hervorrulen  kann.  Daher  der  Rath,  nur  sehr  aU- 
millillcb  die  Blase  an  den  Katheterismus  zu  gewölinen  und  Anfaiiirs  immer 
mit  antLseptischen  Lösungen  nachzufüllen,  was  man  hat  abfliessen  lassen. 
Jedenfalls,  schloss  er,  möge  mau  den  Katheterismus  bei  Prostatahyper- 
trophie nicht  discreditiren. 

Gegenüber  den  hierin  liegenden,  völlig  rationellen  Ueberlegungen  be- 
rührt dann  wie  ein  Rückfall  in  alte  Tlienrien  die  Auffassnnf?  des  letzten 
Redners,  Joseph  Fayrer,  der  die  Disposition  für  das  Urethraliieber  —  an 
diesem  Namen  irollte  er  festhalten  —  in  ganz  allgemeinen,  constitntionellen 
Ui'sachen» insbesondere  aber  in  einer  Tersteckten  Malaria  suchen  zu  müssen 
glaubte. 

•  » 
« 

Betrachten  wii-  die  hier  entwickelten  Anschauungen,  so  fällt  zu- 
näi  hst  auf.  wie  hier  noch  ein  Element  zurücktritt,  an  das  ^vir  jetzt  in 
erster  Linie  zu  denken  pflegen,  wo  immer  ein  fieberhafter  Zustand  sich 
entwickelt:  Die  Infection.  Kaum  (>inmal  wiid  in  den  obigen  Erörterungen 
Vei^leich  mit  SeptikAmie  gezogen,  kaum  einmal  daran  erinnert^  dass 
man  zur  Blasenspülung  antiseptische  Lösungen  benutzen  s"]! 

Dürfen  wir  nun  behaupten,  da.ss  uns  der  gegenwärtige  Stand  unserer 
Kenntnisse  auch  hier  zur  Annahme  einer  Infection  berechtigt,  und,  wenn 
dies  der  Fall,  weiches  sind  die  Wege,  die  diese  Infection  einschlägt? 

Ks  ist  eines  der  bleibenden  Verdienste  von  Ludwig  Traube,  dass  er 
als  rarster  das  Moment  der  Infertioii  heim  Katheterismus  klinisch  in  Er- 
wägung gezogen  hat  Die  Fälle,  die  er  dabei  im  Auge  hatte,  waren  freilich 
anders  geartet,  als  der  von  ^  Andrew  darke  in  der  oben  erw&hnten 
Discu.ssion  gezeichnete  Typus.  Sie  entsprachen  mehr  dem  von  Henry 
Thfimjis'on  als  „erste  Form''  beschriebenen  Typus,  in  welchem  sich  wenige 
Stunden  nach  dem  ersten  Katheterismus  ein  Fieberanfall  zeigt  —  aber  sie 
zeigten  mit  besonderer  Prägnanz  ein  bisher  weniger  beachtetes  Symptom, 
nämlich  die  gleichzeitig  hiermit  einsetzende  Trübung  des  Harns.  Sogar 
mit  den  damals  /.n  (iebote  stehend(Mi  Milf.smitteln  lie.ss  sich  der  Nachweis 
erbringen,  dass  diese  Trübung  mssv.r  durch  Eiterzelleu,  durch  kleinste  Lobe- 
wesen, Pilze  oder  Bakterien,  bedingt  wird.  Traube  zog  den  Schluss,  dass 
diese  Pilze  die  Eiterung  erregten,  und  er  beantwortete  die  1  rage  nach 
ihrer  Herkunft  dahin,  da.<s  sie  in  Füllen  der  ges<'hilderfen  Art  als  Ver- 
unreinigung dem  benutzten  Katbeter  angehaftet  hätten  und  mit  ihm  in 
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die  Blase  importirt  seien.  Er  erhob  darauf  liiu  die  heutzutage  allgemein 
anerkannte  Forderung  nach  absolntester  Saoberkeit  aller  zum  Gebrauch  für 
Harnröhre  mui  Bla.se  bestimmten  Instrumente. 

Zalilrt  i  lie  Arbeiten  der  letzten  Jahrzelintp  habon  dieser  Anf5<'hannng 
festen  liodeu  gesichert.  Insbesondere  sind  wir  durcli  die  Forschungen 
Pasttttrs  und  die  planmä.ssigen  und  sorgsamen  Untersuchungen  der  Guyon- 
schen  Schule  nach  und  nach  sowohl  Uber  (li(>  wirksamenKrankheitserreger^ 
als  über  den  Modus  der  Infectinn  unten  ichti't  worden. 

\  or  allen  Dingen  wissen  wir  jetzt  —  und  dies  ist  ein  Fundaniental- 
satz  bei  der  geisammten  Betrachtung  der  hier  sich  abspielenden  Vorgänge, 
—  daas  normaler  Weise  die  Blase,  ebenso  wie  Harnleiter  und  Nieren- 
becken,  keimfrei  sind.  Das  ist  sehr  bemerkenswerth.  Die  Blase  ist  wohl  das 
einzige  der  mit  der  Aussenwelt  ronininnirirenden  lluhlors^ane,  welches  die.^e 
Kigcüschaft  besitzt  Mund-,  Jsaseu-  und  Kaciieiihöhie,  Darmtractus,  Vagina, 
selbst  die  vordere  Harnröhre  sind  stftndig  mit  kolossalen  Massen  Yon  Mikro- 
organismen bevölkert,  welche  zwar  in  der  Xorm  keine  schädlichen  Eigen- 
schaften besitzen,  aber  unter  Uinstilnden  —  z.  B.  bei  Störungen  in  der  Con- 
tinuität  des  Epithelbelages  —  solche  annehmen  können.  Die  Blase  ist  vor 
solchen  ZufUligkeiten  gut  geschützt,  und  dieser  Schutz  geht  noch  weiter;  es 
genOgt  keineswegs  die  einfache  Anwesenheit  krankmachender  Paraäten  in 
ihr.  nm  eine  Entziindiinir  oder  Fitortinfr  hervorzurufen,  vielmehr  müssen  «?anz 
bestimmte  Umstände  vorhanden  i>iein,  weiche  den  E.ndriuglingeu  das  Haften, 
Wachem  nnd  die  Entfeltung  ihrer  schsdliehen  Eigenschi^en  gestatten. 
Dahin  gehört  vor  allem  ein  gewisser  (Irad  von  Ketention.  Solange  die 
Blase  sii  h  in  ihren  rpgelm!i.s.*^iL,'en  Intervallen  und  vollständig  entleert,  ent- 
ledigt sie  sich  der  eingeschleppten  ^iikrobien,  ehe  sie  festen  Fuss  gefasst 
haben  —  nur  wenn  Uwe  Winde  schlaff,  durch  Hyperftmie  und  Entzttndung 
aufgelockert  sind,  bleiboi  diese  haften  und  entfalten  ihre  patliogenen  Wir- 
kungen. Man  kann  gerade  an  der  Blase  sehr  LMit  das  We.scn  der  „Dis- 
position'^ und  das  Verhalten  der  Infectionserreger  ^^egentiber  gesunden  und 
kranken  Organen  demoustriren.  Die  hierbei  in  Betracht  kommenden  In- 
fectionserreger  gehören  verschiedenen  Gruppen  an;  die  Hauptrolle  dürfte 
dem  Bacterium  coli  zukommen,  neben  ihm  werden  Proteus.  Staphylo-  und 
Streptokokken,  besonders  oft  auch  dei-  Tnherkclbacillus  beobachtet. 

E.vperiment  und  i'ra.xis  lehren  nun  iibereinstimmend,  dass  dieser 
Modus  der  Bhiseninfection  eine  ausserordentlich  hohe  Bedeutung  besitzt,  uml 
dass  man,  wo  es  sieh  um  die  Fraire  des  Katheterfiehers  handelt,  ihn  in 
allererster  Linie  zu  berUcksichti'^'en  hat.  Vor  allen  Dingen  .stehen  wir  hier 
einer  ganz  greifbaren  Ursache  gegenüber,  die  wir  planmüssig  zu  bekilmpfen 
vermSgen.  Wer  Überhaupt  den  heutigen  Anforderungen  gemflss  den  Katheter 
anwenden  will,  muss  hierauf  die  weitgehendste  lliiiksieht  nehmen  I  So  ist 
denn  weniirstens  das  Eine  heute  allgemein  anerkannt,  dass,  wie  hei  jedem 
cllirurgischen  Eingritt  ,  auch  bei  dem  Kathctcnsmus  die  möglichst  voll- 
kommene Sterilisirung  des  Operationsgebietes,  der  Instrumente 
nnd  der  Hände  das  ei^te  Bestreben  bilden  muss. 

Diese  Forderungen  .sind  bei  dem  gegen wiirtiiren  Stande  unserer  Technik 
wenigstens  zum  Theil  streng  erfüllbar.  Wie  wir  unsere  iiande  desinficiren, 
mag  hier  nner&rtert  bleiben  —  es  findet  in  dieser  Beziehung  kein  Unter» 
schied  den  andi  sonst  bei  Operationen  irgend  welcher  Art  gebotenen  Maass- 
nahmen  gegenaber  statt.  Hinsichtlich  der  Desinfection  der  Instrumente 
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befinden  wir  uns  hier  in  ctwa^  schwierigerer  Lage,  als  gewöhnlicli.  Wir 
ttben  ja  den  KatheterisiaQs  nicht  Mos  mit  MetaDinstruroenteii,  deren  Sterili* 
sation  durch  einfaches  Alikorhen  jederzeit  leicht  und  sicher  ermöglicht 
worden  kann,  sondern  wir  selbst  und  unsero  Patienten  benutzen  vielfach 
biegsame  Katheter,  die  aus  Kautschuk  oder  einein  mit  Lacken  verschie- 
dener Art  dorchtrnnkten  und  überzogenen  Gewebe  bestehen,  und  deren 
Reinigung  noch  dadurch  erschwert  wird,  dass  sie  oft  nur  eine  en^e  Lichtung 
und  manchmal  wenijrstens  recht  rauhe,  i'aseiine  Innenwände  besitzen.  Die 
Kautschukkatheter  (die  so^'enannten  Nelatons)  vertrajfen  das  directe  Aus- 
kochen meist  recht  gut.  wenn  sie  auch  allmählich  darunter  leiden,  auf- 
quellen, ja  brüchig  werden  —  es  muss  jedenfalls  stets  eine  genaue  Controle 
iilu  r  die  Güte  des  betreffenden  Exemplars  der  llt  nutzuntr  voranfL^^heu ! 
Die  anderen  Instrumente,  seien  es  die  sehwar/la(  kiit<  n  ,J)elamottes"  (»der 
die  voitret fliehen  l)lontlen  und  braunen  Katheter  dt*r  deutschen  Fabrik  von 
Bttscfa,  der  Pariser  Werkstätten  Ton  Vergne,  Poigds  u.  a.,  leiden  beim  directen 
Auskochen  in  Wasser  bald  derartig,  dass  sie  vollkommen  unl»enutzbar 
werden.  .Man  hat  sich  viel  bemtiht,  rasche,  sichere  und  dabei  schonende 
Methoden  der  Kathetersterilisation  zu  finden.  Die  bis  vor  kurzem  üb- 
liche Desinf  ection  jnit  Garbol,  Sublimat  oder  sonst  einem  chemischen  Mittel 
leistet  nicht  das  Gewünschte  —  wie  ich,  gemeinsam  mit  Emst  R.  H'.  Frank, 
'jezoigt  habe,  leiden  die  Katheter  dabei  sehr,  soliald  der  Aufenthalt  in 
diesen  Lösungen  lange  genug  bemessen  wird  (24  btunden!),  um  überhaupt 
eine  wiikliche  Sterilisation  zu  garantiren  —  der  kiirzdauenide  Aufenthalt 
oder  das  einfache  Durchspritzen  mit  diesen  Mitteln  ist  dagegen  völlig 
ttnwirk.«;am. 

Die  Formaliudesinieetiou,  wie  sie  auf  Empfehlung  von  Franko 
Demos  u.  a.  seit  einigen  Jahren  versucht  wird,  hat  —  in  der  bisherigen 

Anwendun-isweisc  —  ebenfalls  den  Nachtheil,  dass  die  Instrumente  min- 
destens 20 — 24  Stunden  den  Däinpfen  ausireset/t  werden  mü.s.sen;  auch 
dann  bleibt  bei  sehr  eugen  Kathetern  die  Wirkung  unsiclu*r.  Ob  in  dieser 
Beziehung  die  von  Aibarran,  ffammic  und  Katzensiein  eingeführte  Schnell- 
desinfeetion  mittelst  erhitzter  Formal indflnipfe  eiiu'U  Fort.schritt  l)edeiit(  n 
wird,  niiis--  noch  al^L'ewartet  werden.  Die  ein/iirr  Methode  bisher,  die  eine 
vollkommene  und  daltei  .siiuielie  Desintection  gewährleistet,  ist  die  l>eiiandlung 
mit  strömendem  Wasserdampf,  vorausgesetzt,  dass  die  Apparate  der- 
artig eingerichtet  sind,  dass  die  Dämpfe  den  Katheter  nicht  nur  umspülen, 
sondern  auch  durch  dessen  Lichtung  zu  treten  •j-e/wniiuen  sind.  Die  von 
R.  Kttfit')'  zu  diesem  Zwecke  construiiien  Sterilisatoren  erfüllen  ihren 
Zweck  in  techuisch  vollkommener  Weise  -  -  nach  circa  7  Minuten  dauern- 
der Durchdampfung  sind,  wie  ich  mich  selbst  oft  genug  flberzengt  habe, 
die  Instruineute  si<  her  steril.  Ks  lii.sst  sich  nicht  h'Ugnen,  da.ss  auch  diese 
Methndc  bald  schneller,  bald  langsamer  die  Instrumente  srhndi'jt;  die 
neuen,  aus  den  oben  erwilhnteu  Fabriken  heiTorgegangenen  Katheter 
halten  aber  immerhin  diese  Art  des  Auskochens  (im  Gegensatz  zum  directen 
Kochen  in  Wasser)  recht  oft  aus;  man  wird  im  allgemeinen  auf  eine 
HO  -öOmalige  Ben(it/nng  wohl  zählen  dürfen.  Jedenfalls  verschwindet  der 
Nachtbeil  der  allmahlicheu  Schädigung  doch  gegenüber  der  absoluten 
Sicherheit  der  erzielten  Keimfreibeit  leh  zweifle  nicht  daran,  dass  jeder 
Arzt,  der  sich  einmal  an  diese  Methode  gewöhnt  hat,  bei  ihr  verharren 
wird,  um  sich  wenigstens  diese  Sicherheit  bei  seinem  Handeln  zu  ver- 
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schaffen;  auch  in  den  Münden  intelligenter  Patienten  leistet  der  Dampf- 
apparat.  der  in  cinfadistcr  Form  keineswegs  kostspielig  und  leicht  za 
hantircn  ist,  vortrcffliihc  Dienste! 

Freilich  muss  man  sich  darüber  Idar  sein,  dass  mit  der  «"Steriüäation 
des  Katheters  altein  die  Angabe  noch  keineswegs  erfüllt  ist.  Zunllcli^  ist 
ja  selbstverständlich,  dass  man  sich  hflten  muss,  den  eben  stcrilisirten 
Katlieter  dnich  nnrcino  Tücher,  Hände  oder  Einfettunfjsmittel  neu  zu 
inficireu.  In  dieser  Beziehung  wird  leider,  namentlich  seitens  der 
Kranken  selber,  viel  gesündigt.  Dazu  aber  kommt  —  wie  bei  jed(»r  chirur- 
gischen Operation  die  Reinigung  des  (Operationsfeldes  —  die  möglichste 
T'esinfeetinn  der  Sti-ecke  in  Betracht,  welche  der  Katheter  hei  seiner  Kin- 
fUhnmg  bis  in  die  Blase  zu  durchlaufen  hat  Man  muss  bedenken,  dass 
sowohl  die  Umgebung  des  Orificium  urethrae  —  Glans,  Präputium, 
besw.  Vulva  —  als  auch  die  Harnröhre  selbst  in  ihrem  voideren  Theile 
von  zahlreichen  ^Iikrl)Ol•^^•uli^IneIl  bewolinf  wird,  uiitl  da.ss  namentlich  an 
den  erstgenannten  Stellen  unter  iiie.>en  sich  Arten  befinden,  die  unter 
l'mständeu  eine  sehr  beträditliche  pathogene  Wii-kung  entialtt-u  können. 

IMe  Reinigung  der  HamrOhrenmündung  und  ihrer  Umgebung  kann 
durch  Ab.seifen  und  Abreiben  mit  Snlilimat  wohl  ziemli»  h  sicher  garantirt 
werden.  Ob  man  aber  durch  die  viella«  h  empfohlenen  BorspUlungen  auch 
die  vordere  Urethra  sicher  keimfiei  machen  kann,  steht  dahin.  Stärkere 
Antiseptica  sind  jedenfalls  m  widerrathen,  sie  reizen  die  Schleimhaut  ond 
ei-s<  hweren  den  Katheterismus.  Wiederholte  Ausspülungen  mit  lauwarmem, 
.'{"'„„igem  Borwasser  sind  jetlenfalls  unschädlich,  und  da  sir  mindestens 
doch  dazu  beitragen  müssen,  die  Quantität  der  in  der  l  rethra  eutlialteueu 
Bakterien  zu  vermindern,  so  habe  ich  sie  jetzt  auch  als  festen  Bestand 
in  unsere  Katheterasepsis  eingeführt. 

Was  hier  über  den  ..Katheter"  gesaut  ist,  gilt  natürlich  in  gieirbei- 
Weise  auch  für  alle  aiidereu,  iu  die  Blase  einzuführenden  Instrumente. 
Ehistische  Sonden  d^ficiren  wir  ebenso,  wie  Metallinstmmente  im  Dampf- 
apparat (Fischkeasel).  Die  schwierigste  Aufgabe  stellt  die  Desinfection  des 
Kystoskops,  dessen  optisdu  r  Ajiparat  die  feuchte  Wänne  nicht  verträgt; 
für  diese  bedienen  wir  uns  entweder  des  älteren  Apparates  von  NiUe,  bei 
dem  nur  der  Schaft  des  Instrumentes  von  den  beissen  Dämpfen  umspült 
wird«  oder  des  neuerdings  von  ihm  an.retrebenen  Formalindesinfectors.  Wir 
wenden  jedoch  au^sordom  stets  die  XOrsichtsmaa-ssregel  an,  aiif  liinger 
dauenidc  Blasenuntersuchungcu  eine  bpülung  mit  Ipromiliiger  ^Vrgentum- 
lösung  folgen  zu  lassen. 

Man  wird  dreist  behaupten  dürfen,  dass  seit  Kinfühning  aller  dieser 
Vorsichtsmaa.^sroixeln  die  Zahl  der  Katheteriiifertionen  sii  h  wesentlich  ver- 
ringert liat,  in  vielen  Fällen  mögen  diese  <  (im|)li(  ii  ten.  auch  zeitraubend(Mi 
Manipulationen  ja  überflüssig  sein,  untl  mag  uian  einwenden,  dass  früher, 
bei  einfacher  Sauberhaltung  des  Instrumentariums,  auch  reUitiv  wenig 
Schaden  vorgekommen  sei.  Wer  sieh  bei  Behandlung  .seiner  Kranken 
sicher  fühlen  will,  wird  doch  nicht  umhin  können,  den  aseptischen  Apparat 
in  vollem  Umfange  auzuweuden. 

Naturgemüss  sind  diese  Maassnahmen  da  am  wichtigsten,  wo  man 
es  mit  Personen  zu  thun  hat,  deren  Hamorgane  noch  nicht  Gegenstand 
irgend  eines  chirnrpisrhon  Kingrtffes  gewesen  sind.  Das  gilt  <j:\vi7  hesnndors 
für  die  Patienten  mit  i'roslatahypertrophie,  von  deren  Betrachtung  ja  auch 
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die  ganze,  eingangs  mitgetheiltc  Discossioii  ausging.  Hier  haben  wir  es 
mit  aseptischen  Organen  zu  thun  und  müssen  uns  hüten,  dass  nicht  gerade 
durch  die  Behandlung  zu  der  bestehenden  Krankheit  eine  neue,  viel  ge- 
filhrlichere  hinzugefügt  werde.  Von  grossem  Werthe  ist  dabei,  dass  man 
möglichst  vollkommen  neue  Instrumente  gebraucht  An  aUen  schon  bei 
Kranken  heiiiitzten  Kathetern  haften  schwer  zerstörbare,  pathogene  Keime, 
die  noch  Wochen  lang  lebenskräftig  bleiben,  während  die  Luftkokken, 
die  etwa  an  neuen  Kathetern  aieh  finden,  eine  relativ  geringe  Gefahr 
bedingen.  Immerhin  darf  man  sich  auch  bei  ihrer  Anwendung  nicht  in 
Sicherheit  wiegen,  innss  vielmehr  stets  bedenken,  da.^^s  auch  sie  nament- 
lich durch  Berührung  mit  unreinen  Händen  zu  Infectionsträgem  werden 
können. 

Nun  ist  freilich  —  um  zunächst  bei  der  Frage  der  eigentlichen 
Katheteriiifertion  stehen  zu  bleiben  —  ein  weiterer  Umstand  zu  luMiiek- 
sichtigen:  Auch  die  schwerste  Infection  bedeutet  noch  kt'ilieswegs  gleich 
Fieber!  In  sehr  vielen  Fällen  .sehen  wir  im  Anschluss  an  einen  Kingriff 
dieser  Art  den  Urin  sich  trttben  und  alkalisch  werden.  Die  Untersuchung 
ergibt,  dass  er  Eiterzellen  und  Mikroorganismen  enthillt.  Die  typischen 
Beschwerden  der  Cystitis  gesellen  sich  dazu  —  und  doch  fehlt  jede  Sjjur 
einer  Temperaturerhöhung,  ja  sogiU'  übeihaupt  jedes  Anzeichen  dafür,  dass 
das  Aligemeinbefinden  irgendwie  in  Mitleidensdiaft  gezogen  ist  Die  Er- 
krankung bleibt  eine  rein  locale.  Das  liegt  keineswegs  etwa  an  der  Eigen- 
art der  Mikroorganismen;  Bacterium  coli  sowohl,  als  Staphylo-  und  nament- 
lich Streptokokken,  wie  sie  im  Harn  gefunden  werden,  haben  sehr  aus- 
gesprochene pyrogene  Fähigkeiten.  Vielmehr  müssen  wir  annehmen,  dass 
die  tiiff  ii  llaniwege  über  Schutzvorrichtungen  verfügen,  welche  die 
Aufnahme  dieser  Kntzündungserreger  in  die  Körpei-säftc»  selber  erscliw(>ren. 
Die  vordere  liarniöhre  ist,  wie  das  Beispiel  der  gewöhnlichen,  uncom- 
plicirten  Gonorrhoe  zeigt,  in  dieser  Beziehung  besonders  gut  geschützt  — 
nur  ausnahmsweise,  meist  auf  dem  Wege  des  periurethralen  Absce.sses  ofler 
der  Lymphangitis,  tritt  von  ihr  aus  eine  Alluenieininfection  auf.  Das  irleiche 
gilt  von  der  Blase;  so  wenig  sie  gelöste  iStoffe  rcsorbirt,  so  wenig 
scheint,  von  hochgradigen  Verletzungen,  GeschwOrsbildungen  n.  s.  w.  abge- 
sehen, ihre  Wand  für  Bakterien  permeabel.  Wesentlich  ungünstiger  in 
dieser  Beziehung  scheint  die  hintere  Harnröhre  disponirt  zu  sein, 
namentlich  infolge  ihrer  engen  \  erbindungen  mit  (h  r  lymphgefii.ssreichen 
Prostata.  Die  acute  Entzündung  dieser  Theile  geht  fast  regelmässig 
mit  Temperatursteigerungen  einher.  Ganz  besonders  aber  fülirt  die  auf- 
steigende Infection  dei'  Niei'e  zur  Allgemeiriiiifection  des  Körpei's.  Ver- 
halten sich  hier  auch,  wie  meine  mit  ./.  Co/m  angestellten  Thierversnche 
zeigen,  die  verschiedenen  Bakterien  verschieden,  dergestalt,  dass  z.  B. 
Streptococcus  eine  grössere  Neigung  zur  Invasion  zeigt,  als  Bacterium 
coli,  so  kann  man  doch  jedenfalls  ganz  allgemein  behaupten,  dass.  sobald 
überhaupt  einmal  die  Kiitziin(luni.'serrei:er  Nierenbecken  nml  Niere  erreicht 
haben,  die  Gefahr  einer  AUgenieininfection  eine  viel  hoehgi  adigei  e  wii'd.  So 
erklärt  es  sich,  warum  gelegentlich,  im  Verlauf  bis  dahin  ganz  harmlos 
scheinemb  r  (  vstitiden.  Allgemeinerkrankung  mit  schwerer  Schädigung  des 
(iesammtorgaiiismns  einsetzt.  Die  bis  dahin  auf  die  Blase  bescliriinkte 
Entzündung  hat  dann  eben  diesen  Locus  minoris  lesisteutiae  gewonnen.  Lud 
so  erklären  sich  denn  auch  die  Erfahrungen  der  Kfiniker,  von  denen  wir  aus- 


Digltized  by  Google 


Kathetotfitber.  39 

I 

^n^'on:  Nicht  etwa  nur,  wenn  sie  ein  primftres  Nierenleiden  liaben,  ucin, 
auch  wenn  im  Vt  ilauf  der  l^ehaudlung  ihre  Nieren  befallen  werden,  sind 

die  kathftrrisirten  Prostatiker  {gefährdet.  Dirsp  ricfahr  ist  natdrlich  um  so 
grösser,  je  schwerer  vorher  schon  die  Niere  in  MiUeideuschatt  gezogen  war. 
Die  lange  Daner  der  Blasenstannng  beim  Prostatiker  bewirkt  nahezu  re^el- 
nflssig  auch  einen  Kückstau  in  der  Nien;  seiher:  die  ungenügende  Ent« 
leerun«?  des  Harns  Ix-wirkt  »  incii  Dnirk  auf  die  Bhitjrr'fiSsse  und  somit 
unpenüjrende  Ernährung  des  Nierenparenchyms.  Und  endlich  ist  ja  nie 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  thatsiurhiich  um 
eine  (ireisenniere  mit  einer  Zunahme  der  bindegewebigen  Theile  auf  Kosten 
der  eigentlicli  srceniirendcn  Klcmcntt'  liaiulclt .  'au  dies  die  Harnunter- 
suchung (Absonderung  speciii.sch  leichten,  hanisloiianiiLU.  oft  eiweissh:iltifren 
Harns)  zur  Genüge  erkennen  Iftsst.  ^Solche  Nieren  .sind  im  .Sinnt*  der 
modernen  Anschauungen  Uber  Infection  prAdisponirt^  und  damit  wird  der 
fiiiher  naht  mystische  liegriff  des  ..surL;i(al  kidiuy"  uns  greifliar  und 
ver^tilndlicli.  und  wir  können  getrost  mit  den  Kiiilmii^^s  citirten  englischen 
Klinikern  sagen,  dass  die  mcisti^u,  au  sogenanntem  Kathetertieber  zu  Grunde 
gebenden  Prostatiker  in  der  That  einer  durch  die  Nieren  vermittelten 
Allgemein  infection  erliegen  I 

Indess,  meine  Hrrn  ii.  die  Nieren  bilden  doch  eben  nur  eine,  wenn 
auch  die  wichtigste  Kingangsploile  tili'  diese  Allgemeininlectiou.  Wenn  wir 
vorhin  betonten,  dass  vordere  Harnröhre  und  Blase  ein  hohes  Maass  von 
'Widerstandsfähigkeit  gegenüber  den  sie  bewohl^nden  Haktetien  besitzen, 
so  irilt  da.s,  vie  f?es?i<rt.  doch  nur  unter  der  Voran^sct/tinir.  dass  ihre  Wfiiitlo 
nicht  zu  bedeutende  Liisionen  erlitten  haben-  Ist  ihre  iSchleimhautbekleidung, 
die  eben  diesen  Sehntz  constmirt,  xerstiirt,  so  liegen  selbstverständlich 
auch  hier  die  Hahnen  für  dt  ii  Kintritt  in  den  Körperkreislauf  offen.  Um 
zunächst  bei  dem  I!«is]iit'l»"  (l<^  rio^t.itikiis  >trlirii  /ii  Itlril)pii.  so  muss 
gesagt  werden,  dass  eine  solche  \  erletzung  hier  nicht  selten  sich  ereignet. 
Jeder  Praktiker  kennt  die  FAlle.  Ein  Patient  kommt  mit  der  Klage  über 
Hamtrftufeln;  die  Untersuchnn;;  ergibt  eine  ad  maximum  gedehnte  Blase 
infolge  von  Prostatahypertrophie;  der  Katheter  prht  leicht  und  ohne  Ver- 
letzung ein,  mehrere  Liter  klaren  Harnes  tlies>en  ab.  Aber  schon  beim 
nächsten  Katheterismus  zeiirt  sich,  dass  der  Harn  blutig  gefärbt  ist,  die 
blutige  Ileimlschung  nimmt  zu,  gleichzeitig  damit  erscheint  die  typische 
Erkiaiikuiifjr  mit  Fieber.  Dui^st,  trockener  Zunge,  allir*  meiner  Aliiresclilatren- 
heit.  Ein  Zusammenhang  mit  der  HIasenblutung  ist  unverkennbar,  in  der 
That  müssen  wir  annehmen,  dass  sie  den  Uebeitiitt  der  Giftstoffe  in  den 
Körper  vermittelt  hat  Woher  aber  kam  die  Blasenblutong  selber?  Wir 
zweifeln  heute  nicht  mehr  an  deren  jianz  mechani.scheni  Ursprun";:  Es 
ist  eine  Vacuumblntung.  Die  Geisse  der  Blaseiiwand  <tanflen  lange  unter 
dem  Druck  des  lilaseninhalts  und  hatten  sich  ihm  völlig  angepaäst;  nun 
der  Druck  plötzlich  verringert,  bezw.  aufgehoben  wurde,  sind  sie  einge- 
rissen; der  Uebertritt  von  Entzündungserregem  in  den  Kreislauf  war  er- 
möglicht. Daher  die  Ket'el,  die  in  der  erwähnten  Di.scussion  harrison 
bereits  betonte,  und  die  neben  den  von  i>ir  Henry  Thompson  empfohleneu 
allgemeinen  Maassnahmen  (Bettruhe,  strenge  Diät  etc.)  die  erste  Richt- 
schnur des  Arztes  bei  der  Dehandlung  der  Prostatiker  zu  bihleii  li  tt:  Ganz 
allmähliches  Vorgehen,  ganz  laIli^^sames,  über  mehrere  Tage  sich  lünziehendes 
Gewöhnen  der  Blase  an  die  Entleerung! 
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G.  PoRner: 


Selbstverstandlicli  kann  ganz  in  gleicher  Weise  auch  eine  directe 

instnimeiitelle  Veileteung  der  Schlcimhüute  wirken;  ist  bei  einer  Sondimng 
oder  einem  KathctensiiHis  Hlnt  ans  der  Harnröhre  abgeflossen,  -io  muss  man 
immer  mit  tier  Miigliclikeit  einer  fieberliatteu  AUgemeiniDtection  rechneo, 
mag  die  Blutung  auch  noch  so  gering  sein.  Man  wird  auch  nun  den  Unter» 
schied  im  Auftreten  der  verschiedenen  Formen  von  „Katheterfieber"  l)e- 
grolflich  fiiidon.  Ist  ein  kleiner  Srhlciiuliaiitriss  in  dor  T'rofbia  geschehen, 
der  in  wenigen  Stunden  wieder  völlig  geschlossen  ist,  so  tritt  der  einmalige, 
rasch  verschwindende  Anfall  auf,  den  schon  TVkomjwo»  ganz  richtig  in  diesem 
Sinne  deutete.  Der  viel  IMnger  dauernden  Blasenblutung  des  Prostatikers 
folgt  ein  j/lt'ichinnssigeres,  weit  htMlrnhlicheres  Fieber.  Haben  sich  aber 
im  Nierenbecken  selber  Eiterherden  etablirt.  so  ist  von  hier  aus  dauernd 
die  Gefahr  schwerer  Blutvergiftung  mit  immer  neuen  Nachschüben  gegeben. 

Wir  sind  bei  unseren  k  t/ten  Betrachtungen  dauernd  von  der  VoranS' 
setznng  ans'jegnngen .  dass  Kitcrorreger  mit  den  benutzten  Instnimpnten 
in  die  Ilarnwogc  ciiigelührt  worden  seien.  Wäre  dieses  die  einzige  Mög- 
lichkeit für  den  Ausbruch  eines  ^ Katheterfiebers",  so  müsste  sich,  wie  wir 
oben  gezeigt  haben,  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Technik  jef^che 
Möglichkeit  eines  solchen  absolut  ausschliessen  lassen.  Dies  ist  nun  jeder 
erfahrene  Ar/t  wird  das  hest;itigen  -  -  keineswo-'v  der  Fall;  man  darf  auch 
keineswegs  aus  dem  Auftreten  einer  entzündlichen  oder  fieberhaften  Affcc- 
tion  im  Gefolge  des  Katheteiismos  ohneweiters  den  Rttckschluss  machen, 
dass  hier  nun  stets  eine  ungenügende  Asepsis,  also  eine  Fahrlässigkeit  oder 
ein  Kunstfehler,  vorgelegen  habe.  Am  schlagendsten  in  dieser  Hinsicht  sind 
die  Fülle,  in  deuen  ganz  ohne  Katheterismus  ähnliche  Anfalle  auttreten. 
Bei  Patienten  mit  Nierensteinen  beispielsweise  ist  es  gar  nicht  unge- 
wöhnlich, dass  nach  langer  Latenz  des  I^eidens  plötzlich  Pyelitis  mit 
Schiittelfrösten  und  Fieber  ein?;etzt,  ohne  dass  tlberhaupt  je  ein  Instrument 
in  Harnröhre  und  Blase  eingeführt  worden  wäre.  Auch  so  manche  Cystitis 
entsteht  tmd  kann  schliesslich  zu  Fieber  Veranlassung  geben  bei  Personen, 
die  nie  eine  Entzündung  der  Harnröhre  gehabt,  Die  sondirt  oder  kathe- 
terisirt  siiul.  In  solchfii  Fällen  ist  es  oft  sehr  schwer,  den  Weg  der  In- 
fectioü  genauer  zu  verfolgen.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  die  Hakterien, 
die  Aonnalerweise  die  Glans,  den  Prftputialsack,  die  vordere  Urethra 
bewohnen,  in  die  Tiefe  gedrungen  seien  und  dort,  günstige  Bedingungen 
Yoran«:iresetzt ,  festen  Fnss  gefasst  haben.  Wahrscheinlich  ist  beim  Mann 
wenigstens  diese  Voraussetzung  nicht,  während  allerdings  die  kurze,  weite 
und  in  der  Nachbarschaft  sehr  bakterienreicher  Organe  mündende  Hani- 
röhre  des  Weibes  eher  .schon  als  solche  Pas.sage  dienen  kann.  Plausibler 
dürfte  vielfach  die  .Vnnahnie  einer  Einwanderung  pathogener  Keime  von 
Nachbarorganen  klingen:  namentlich  scheint  e.s,  dass  ans  dem  Mastdarm 
gelegentlich  direct  Bakterien  iu  Prostata  und  Samenblase,  wahr.scheinlich 
wohl  auf  dem  Lymphwege,  Übertreten.  Und  fttr  die  weibliche  Blase  ist  die 
direrte  Infection  von  Eiterherden  der  T'mgebung  durch  einwandfreie  Ver- 
.suclic  von  Reymonff  sicher  dargetlian.  Kndlieh  aber  kiiiiiien  die  entzündungs- 
erregeuden  Mikroorganismen  durch  den  Körperkreislauf  den  Nieren 
zngefdhrt  werden  und  —  ob  mit  oder  ohne  Schädigung  des  Nieren* 
gewebes  selbst,  bleibe  dahin  gestellt  —  von  dort  ans  in  die  Hamwege 
übertreten.  Dt  r  Ansganirspunkt  dieser  bakteriellen  Invasion  kann  ein  sehr 
verschiedener  sein;  jede  intectiouskrankheit  kann  diesen  Folgezustand  her- 
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beiftthren,  wie  wir  ja  thatsftchlich  oft  im  Anschluss  an  Tvphus,  Schailach 
u.  s.  w.  eine  Erkrankuiii:  der  Harnorgaiie  beobachten.  Weiter  kann  irgend 
ein  latenter  Eiterherd,  ein  Knochenabscess  oder  der^I.  sehr  unerwartet  zu 
einor  ?nlchen  Ausseheiduii^sinfection  dor  Ifamorfrane  führen,  ein  Umstand, 
aut  den  noch  vor  kurzem  Fonjick  nachdrücklich  aulmerksam  gemacht  hat. 
Und  schliesslich  muss,  daran  glanbe  ich  aller  Einwände  unerachtet  fest- 
halten TW  dürfen,  auch  dtM-  Darm  als  solcher  Ausj^anfrsnrt  angesehen 
werflen:  meine  in  Gemeinschaft  mit  .1.  f.nnn  anfrestcliten,  noch  neuerdings 
wiederhulten  KxpcrimcDte  scheinen  mir  zu  beweisen,  dass  schon  bei  gering- 
fügigen Lflsionen  der  Darmsdileimliant  eine  Auswandeningr  von  Bakterien 
von  da  und  l'ebertritt  in  den  Körperkreisl.iuf  vorkommen  kann. 

Ks  ist  oben  schon  betont  worden,  dass  nach  den  zahlreichen  Tiitor- 
suchungen  der  6'iiyoi/schen  Schule  die  in  die  Uarnwege  gelangten  iiak- 
terien  dorl  bestinunte' Bedingungen  vorfinden  mOssen,  sollen  sie  zur  Er- 
regung von  Etttiflndung  und  Eiterung  fähig  sein.  So  können  auch  die 
Mikroorganismen,  welche  auf  ci?»pm  der  zulitzf  erörterten  Wege  in  die 
Blase  eingeschleppt  wurden,  dort  nur  wirksam  werden,  wenn  daselbst  bereits 
Stauung,  Congestion  oder  ehi  Tranma  eingewirkt  hat  Dies  letztere 
kommt  wesentlich  für  un.sere  augenblickliche  Ueberlegnng  in  Betracht; 
wird  der  Itlntigc  Inhalt  einer  Harnblase,  wird  eine  frisch  gesetzte  L;\vion 
der  Harnrohren.schleimhaut  von  irgendwoher  stammenden  Bakterien  be- 
siedelt, so  sind  alle  Bedingungen  der  örtlichen  wie  der  allgemeinen  In- 
fection  gegeben. 

Und  somit  erkennen  wir  eine  zweite  Cefalir  des  K atheterismus, 
eine  zweite  Möglichkeit  für  den  Eintritt  des  Katheterfiebers.  Ist  das  be- 
nutzte lu.strument  auch  absolut  aseptisch  gewesen,  so  kann,  wenn  im  An- 
schluss an  seine  Benutzung  eine  Verletzung  sich  ereignet  hat,  unter 
Umstilnden  dnrh  von  hier  aus  eine  Infection  erzeugt  werden.  Da.ss  diese 
(»efalir  in  heseuders  hohi  iii  Maasse  vorhanden  i^t.  wenn  nun  gar  das  In- 
strument selber  Mikroben  eingeschleppt  hat,  bedart  keiner  besonderen  Aus- 
einanders^znng.  Jedenfalls  sehen  wir  nun,  dass  neben  die  strenge  Anti- 
sepsis des  Katheterismns  ffir  die  Propliyla.Ke  des  Katheterfiebers  als  zweiter 
glei'  hberechtigter  Factor  tritt  tlie  ilnsserste  Vorsicht  und  Zartheit  bei  der 
Einführung  des  Instruments.  Wer  diese  Technik  völlig  beherrscht,  wird, 
ceteris  paribus,  weit  weniger  Schaden  stiften  können,  als  wer  auch  noch  so 
SOi^rsam  seine  Katheter  desinficirt  ein  Gemeinplatz,  der  aber  doch  heut- 
zntnire  der  mitunter  etwas  ein^Jeitiireii  Ueher^rhiUznnL'-  der  hlos  anf  Asepsis 
bedacliten  Methodik  gegenüber  hier  ebensowohl  betont  werden  darf,  wie 
dies  jüngst  noch  von  autoritativer  Seite  für  die  geburtshilflichen  Maass- 
nahmen  geschehen  ist! 

«  « 
* 

Wir  sind  bisher  stets  von  der  Alteren  Annahme  ausgegangen,  dass 
für  das  Zustandekommen  der  Infection  das  Eindringen  der  Bakterien 
selber  in  den  Körperkreislauf  Erfnrderniss  sei.  Es  ist  nun  wohl  am  Platze, 
daran  zu  erinnern,  dass  ja  nicht  eigentlich  die  Bakterienleiber  das  wirk- 
same Agens  bilden,  sondern  dass  in  weit  höherem  Maa&»e  die  von  ihnen 
prodncirten  Giftstoffe  als  krankmachende  Schädlichkeiten  in  Betracht 
kommen.  Tlannch  kTnintn  inan  vicllrii  ht  z\\('ifeln,  ob  inisere  eben  au.sge- 
führten  i>atzc  betreffend  den  Ucbertritt  der  Bakterien  iu  den  Kreislauf 
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von  den  verseliiedenen  Stellen  des  Harntractus  die  Pathogenese  des  Harn- 
fiehors  in  der  That  crschripfoii.  oder  ob  nicht,  d;;  sich  doch  nun  nicht 
uni  die  Autaaiune  der  Bakterien  selber,  sondern  vielmehr  um  Resorption 
der  von  ihnen  Kelieferteu  Gifte  handelt,  auch  ohne  Schleimhautläsion  eine 
f?k  i(  he  l  olfze  eintreten  kdnne.  Es  ist  ohnwciters  anzuerkennen,  dass  solche 
Möglichkeit  vorlieij^  aber  man  muss  sich  dann  doch  wieder  daran  er- 
innern, dass  auch  das  Rt  sorptionsvermögen  der  Schloiinhäute  des  Harn- 
tractus ein  sehr  beschiauktes,  nur  auf  wenige  Stellen  localisirtes  ist  Die 
vordere  Harnröhre  resorbirt  anscheinend  gar  nicht;  die  hintere  Urethra 
nur  unter  Vonnittlung  der  Prostata;  die  Blase  ist,  so  l.m^'c  sie  über  ein 
einigermaassen  intactes  Epithel  verfügt,  ebenfalls  nicht  zur  Resorption  be- 
fähigt; Nierenbecken  und  Niere  dagegen  scheinen  diese  Iijgenschaft  in 
Kiemlich  hohem  Maasse  zu  besitzen.  Man  sieht,  es  handelt  sich  um  die- 
selben Partien,  die  auch  für  die  eigentliche  Infection  in  Betracht  kommen; 
dieselben  Schutzvorrichtungen,  über  die  der  Orjranismiis  gegcntlber  der  In- 
fection veiiügt,  sind  auch  gegenüber  der  Resorption  wirksam. 

Dass  sie  dieses  sind,  hat  in  der  ganz  speciellen  Thätigkeit  der  hier 
in  Betracht  kommenden  Organe  seinoa  guten  Grund.  Wnrc  sonst 
nicht  (lei*  Köi-per  andauernd  einer  Harnvergiftung  ausgesetzt?  Pio  For- 
schungen der  letzten  Jahre  haben,  so  wenig  abgesctUossen  sie  noch  sind, 
doch  das  Eine  dargethan,  dass  bereits  der  normale  Harn,  wenn  er  in 
die  Körpersäfte  hineingeräth ,  schwere  0  iftwirkungen  entfolten  kann. 

ff  /  r/v/  und  seine  Schüler  haben  in  zaldicichen  Arbeiten  vf^rsucht,  die 
hierbei  wirksamen  Stoffe  zu  isoliren  und  in  ihrer  specifischen  Wirkung 
darzustellen;  sie  unterscheiden  demnach  im  Urin  krampferregende,  lähmende, 
temperaturherabsetzende  Substanzen  u.  a.  m.  und  haben  auf  ihre  Tbier- 
experimente  eine  dui(  h  ihren  Geist  und  ihre  Fol^rerichli^rkeit  imponirendo 
Theorie  der  Automto.xication  von  den  liarnorganen  aus  aufgebaut.  Es 
kann  hier  nicht  über  die  Berechtigung  dieser  Theorie  discutirt  werden. 
Die  deutsche  Forschung  hat  sich  bisher  den  Einzelheiten  dieser  Lehre  nicht 
anznsehliessen  vermocht,  und  gerade  die  !)e,s(en  Kenner  dieser  Dirise,  wie 
Euaid,  Brmjer,  Afhu  u.  a.,  stehen  ihr  ablehnend  j^egeuüber.  An  der  Tliat- 
sache,  dass  der  Harn  eine  ,.(iiitwirkung"  entialtet,  wenn  uian  ihn  in  den 
Blutkreislauf  des  Versuchsthieres  bringt,  ist  freilich  kein  Zweifel  möglich; 
doch  scheint  es  sich  hier,  wenn  auch  vielleicht  nicht  ausschliesslich,  so 
doch  vorzugsweise  niclit  nin  specifisch  chemische  Giftkörper,  sondern  um 
Verschiedenheit  der  molecularen  Concentration  zu  handeln,  um  eine 
„Osmonocivitä'',  die  zunächst  von  der  allgemeinen  Wirkung  abgezogen 
werden  muss,  um  die  dann  noch  etwa  übrigbleibende  eigentliche  Toxicitflt 
zu  berechnen.  Jedenfalls  ist  schon  diese  osmotische  Versehiedenheit  zwi- 
schen Harn  und  Blut  ausgeprägt  genug,  um  eine  Reihe  schwerer  Erschei- 
nungen zu  erklAren,  und  um  es  begreiflicher  zu  machen,  dass  selbst  gegen 
die  Resorption  normalen  Urins  der  Körper  wirksamer  Schutzvorrichtungen 
bedarf. 

Die  deletÄren  Wirkungen  nun  gar,  weh  he  zersetzter  Harn  beim 
Eindringen  in  die  Köii)ergewebe  zu  entfalten  pflegt,  sind  von  der  Harn* 
Infiltration  z.  B.  nach  Traumen  oder  Operationen  in  der  Blase  her  zur 
Genüge  bekannt:  und  ebenso  \vei<s  man.  da.ss  ein  irnter  Granulationswall 
einen  vollkommen  sicheren  Schutz  vor  solchen  üiitwirkungen  zu  geben 
pflegt.  Genau  so  wirkt,  auch  bei  sehr  starken  Veränderungen  des  Harns 
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in  der  Blase,  deren  unversehrte  Schleimhant,  w&hrend  durch  verletzte 

ßlsusenwand  sehr  leicht  eine  Resorption  von  statfon  geht.  Ein  Tlioil  der 
Fälle  von  Kathot orfieber  —  oder  besser  gesagt,  von  Auftreten  krankhafter 
Störungen  des  Allgemeinbefindeuä  uocb  dem  Katheterismus  —  findet  so 
seine  Erldarung.  Es  handelt  sich  bei  ihnen  nicht,  wie  in  den  zu  Anfang 
unserer  Betrachtungen  besprochenen  Formen,  um  eine  Infection,  sondern 
um  eine  wirkliche  IntoxicatiorV:  und  wcnniwir  für  die  GiftAvirkiintr  der 
normalen  üarus  wenigstens  theiiweise  einfach  physikalisch-chemische  \  er- 
Anderungen  verantwortlich  machen  konnten,  so  wird  man  hier  nicht  zögern, 
von  wirklich  vorgebildeten  Giften  zu  reden,  so  wenig  auch  hier  deren  Natur 
schon  klar  erkannt  ist. 

£s  scheint  uns  nicht  zu  viel  behauptet,  meine  Herren,  wenn  wir  nun 
weiter  folgern,  dass  auch  aus  der  klinischen  Erscheinung  ein  Rlickschluss 
auf  die  hier  obwaltenden  Vorgänge  gezogen  werden  darf.  Die  Infection  an 
sich  macht  als  wesentlichste  ErsclicimiiiL'^  Fir!);  r  Der  Körper  viM-biilt  nIcIi, 
nachdem  vom  Hanitractus  aus  Bakterien  in  seine  .^atte  üb<Mgegaugen  sind, 
nicht  wesentlich  anders,  als  hätte  die  Infection  durch  eine  andere  Eingangs- 
pforte stattgefunden.  Namentlich  die  lliihenfolge  der  Erscheinunjren,  Frost, 
Hit/o,  Schweiss.  ist  d<)(  Ii  ^/cnaii  dii  .<(  llM'.  wie  bei  jeder  ändert  n  Wuiidinfection. 
Aber,  sobald  es  sich  um  Falle  von  längerer  Dauer  der  Kiankheit  handelt, 
mischen  sich  die  Symptome,  es  treten  neben  jene  reinen  infectionserschei- 
nun^en  diejenigen  der  Intoxication,  als  welche  besonders  hervorstechen 
die  allgemeine  .VhtreschlaErcnheit.  die  Trockenlieif  der  '/nnue,  die  Kleinheit 
und  liTc^Miiariiiit  des  Pulses;  In  extremen  I-Villen  üherw ie'jen  diese  Er- 
scheinungen durchaus,  und  mit  Hecht  sind  die  ganz  iieberlosen,  ja  nm  sub- 
normaler  Temperatur  verlaufenden  Formen  am  meisten  gefttrchtet  —  sie 
beweisen  eben,  da.'^s  der  Körper  unter  der  dauernden  Einwirkung  einer 
schw(  ren  \'ergiftung  steht,  die  allmählich  durch  Uerzlähmung  zum  Tode 
führen  kann. 

Es  muss  nochmals  betont  werden,  dass  ein  Theil  dieser  Erscheinungen 

nicht  durch  patliologisc  he,  sondern  durch  „normale"  Ilarngifte  herbeigeführt 
wird,  dass  aber  die  letzteren  gaii?;  wesentlich  auf  dem  Wege  osmotischer 
üleichgewichtÄSlurungen  wirken.  Den  besten  Beweis  für  diese  Anschauungs- 
weise liefern  diejenigen  Prostatiker,  bei  denen  Tange  Zeit  verstreicht,  ehe 
sie  der  Behandlung  mittels  des  Katheterismu  unterworfen  werden.  Sic 
leiden  in  dieser  IN  riede  oftmals  an  Krankheitser>clieiinmiron  ganz  allgemeiner 
Art,  an  lYostrution,  Lebelkeiteu,  Erbrechen,  an  Herz-  und  Daimstürungen, 
und  diese  Symptome  treten  vielfach  so  in  den  Vordergrand,  dass  etwa  ein 
schweres  Magenleiden  vermuthet  und  behandelt  \\\n\.  bis  eine  genauere 
rnterstifhnniT  den  Sachverhalt  aufklärt.  Kein  Zweifel,  dass  es  sich  hier  um 
eine  lietention  von  Hambestandtheilen  im  Blut,  um  eine  „Urinämie" 
handelt  —  und  kein  Zweifel  weiter,  dass  hier  ganz  wesentlich  eine  Biut- 
verdiekung  infolge  mangelhafter  Harnausscheidung,  oder,  wie  man  jetzt 
zu  .sagen  pflegt ,  v'mo  trcstotL'orte  molocularc  Coni'entratinn  des  ]5!tites 
vorliegt,  die  sich  durch  eine  Erniedrigung  des  (ietri«  rpinikts  kundgibt. 
Hier  sind  es  wahi'scheinlich  in  erster  Linie  die  im  Blut  zurückgehaltenen 
Hamsalze,  die  dies  Krankheitsbild  bedingen.  Es  berühren  sich  diese  Fälle 
eng  mit  der  eigentlichen  Urämie:  und  doch  darf  man  diese  beiden  Zu- 
stände, so  verlockend  dies  wäre,  nicht  ohneweiters  identificiren.  Klinisch 
unterscheiden  sie  sich  durch  ein  sehr  prägnantes,  der  Urämie  allein  eig- 
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nend«)  Symptom  —  die  Krämpfe,  welche  bei  dieser  Art  der  Harnvergiftung 
kniim  je  boobaclitct  werden.  Und  wenn  die  neuesten,  auf  diesen  Punkt  ge- 
richteten Untersuchungen  v.  Kordnyi's  sich  als  allgemein  giltig  erweisen, 
zeigt  aucli  die  Blntbescliaffeiüieit  tiefgreifende  Unterschiede:  Der  UrSmie 
fehlt  danach  die  eigentlich  erwaitetf  Zunahme  der  molecularen  Goncentra- 
tinn.  clor  Crfrierpnnkt  ist  anii;ih<Mii(i  normal,  auch  wonn  das  specifische 
(iewicht  erhöht  ist.  Dies  würde  beweisen,  dass  nicht  die  Harnsalze  als  urämi- 
sches (iift  wirken,  sondern  hochmoleculare  Eiweisskörper  oder  deren  Deri- 
vate, die  auf  das  krvoskopische  Verhalten  keinen  nennenswerthen  Einfloss 
iihpTi.  Jene  Fälle  chronischer  TTriiianiip  sind  es,  die  T/iomp^o)}  zu  dem 
oben  citirten  Ausspruch  veranlassten,  dass  der  traurige  \  erlauf  eines 
etwaigen  Kathetertiebers  bei  ihnen  nur  das  „Zu  spät!"  des  Katheterismus 
beweise  —  der  durch  die  lange  Krankheit  gesehwAchte  KQrper  vermag 
dann  freilich  auch  einer  Infection  keinen  genügende  Widerstand  mehr 
entgegenzusetzen. 

Wir  haben  zwei  wesentliche  Factoren  des  sogenannten  Ka- 
theterfiebers kennen  gdemt,  die  Inf ection  und  die  Intoxication.  Ob 

diese  beiden  in  allen  Fällen  zur  Erklärung  der  Vorgänge  vollständig  aus- 
reichen, muss  freilich  noch  dahingestellt  bleiben.  Die  alten  Aer/te  i  kten, 
wie  wir  oben  sahen,  stets  noch  ein  weiteres  Moment  in  den  \  ordergrund  der 
der  Betrachtungen,  nämlich  den  Nervenshok.  Seitdem  wir  bei  den  Wund- 
krankheiten einen  besseren  Einblick  in  deren  Pathogenese  gewonnen  haben,  ist 
der  Shok  etwas  discreditirt;  niemand  wird  mehr  so  weit  gehen,  eine  Teuipe- 
ratursteigerung  mit  Frost  und  Schweiss  nach  einer  Operation  für  eine  rein 
nerröse  Erscheinung  zu  erklären.  Immeiliin  hieroe  es  zu  radical  sein,  woUto 
man  sich  überall  auf  die  rein  mechanische  und  chemische  Erklärungsweise 
hesclii  . Ulken  nnd  die  Mitwirkung  ncrA'öser  VoFLrilnL'^e  iranz  leugnen.  Gerade 
bei  den  Harnorganen  sehen  wir  täglich  an  charakteristischen  Jieispielen  die 
grosse  Bedeutung  der  nervösen  Reflexe.  Wie  oft  kommt  es  vor,  da.ss  an- 
scheinend ganz  kräftige  Männer  nach  Einführung  einer  Sonde  in  die  Harn- 
röhre ohnmächtig  zusamnienbrei  hen !  Wie  si  hwer  sind  die  allpenMMiuMi  Er- 
scheinungen, namentlich  wie  aus^'eprägt  oft  Merz.schwäche  und  Kilneehcn 
bei  der  Kolik  eines  Steinkrankeu !  Und  wie  ausgesprochen  sind  z.  Ii.  bei 
Patienten  mit  chronischer  Entzflndung  der  Prostata  nerv(tee,  ja  sogar  psy* 
chisrhe  Erkrankungen,  die  wir  nnbedinirf  nur  als  reflectorisch  zu  deuten 
verniiiLjen !  Auch  die  Thatsache  spricht  vielleicht  /u  rinnstrn  einer  gelegent- 
lichfii  Mitwirkung  der  Nerven  bei  Ausbruch  des  Katlieteriicbers,  diiss  ge- 
wisse Personen  thatsächlirh  fttr  letzteres  besonders  disponirt  erscheinen ;  es 
gibt  Individuen,  die  trotz  aller  Vorsicht  bei  jedem  Katheteri.smu.s,  bei  jeder 
Spülung  der  Hamröhre  eikranken,  die  keinerlei  localen  Eingriff  vertra^'cn. 
Man  wird  als'^  die  Mitwirkung  des  Nervensystems  nicht  ganz  leugnen 
können,  aber  leider  sich  gestehen  müssen,  dass  wir  von  einem  Verständniss 
gerade  der  hier  sich  abspielenden  Vorige  noch  weit  entfernt  sind. 

•  * 
» 

Die  genauere  Analyse  der  Ursachen  des  Katheterfiebers  hat  uns  fttr 
di(>  Fragen  der  Behandlunfi;  vor  allem  insoweit  gefördert,  als  die  Pro- 
phylaxe eine  LTcifliare  (iestalt  angenommen  hat  Die  möglich<te  A*:epsis 
einerseits,  die  dipnkbarste  Zartheit  und  Schonung  beim  Einführen  der  Instru- 
mente andererseits  sind  die  beiden  grossen  Vorbedingungen,  die  wir  in  ihrer 
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Bedeutung  kenncu  gelernt  haben.  Auch  hier  i^i  nwk  eine  naturgcmässe 
Einsfbrftnlninpr  so  machen ;  sie  kommen  eben  auch  nmr  da  in  Betracht,  wo 

(  >  si<  h  um  wirkliches  ^Katheteifieber"  in  dem  eigentlichen  Wortsinn 
liandclt,  ni«  lit  ahi-r  hei  jenen  «ranz  analop-on  ZiiJ^tilnden,  die  z.  Ii.  bei  in- 
foctiöser  ryelitis  oder  hei  \  erletzun^'en  der  llamwej^e  infolge  eingeklemmter 
Steine  sich  ereignen.  Noch  schwieriger  liegt  die  Krage  der  Behandlung  des 
einmal  ausgebrochenen  Anfalles.  Die  Forderung  einer  inneren  Anti- 
sopsis  oder  Entgiftung  vermögen  wir  noch  kaum  je  vull  /ii  hefriedigen. 
immerhiit  spielen  diese  beiden  Punkte  doch  wenigstens  eine  gewisse  KoUe 
in  unserem  Heilplane. 

Unter  den  inneren  Antisepticis  steht  praktisch  seit  langer  Zeit  das 
Chinin  im  Vordergrund,  auch  wenn  wir  von  den  theoretist  hen  Versu(  lien, 
seine  Wirkung  zn  erklären,  absehen  wollen.  Meiner  ^feinunl:  nach  kommt  auch 
ihm  zunächst  ein  grösserer  prophylaktischer  Werth  zu.  in  den  oben  erwähnten, 
wenn  auch  seltenen  Ffttten,  in  denen  sich  an  jeden  Kathetertsrans  der  typische 
Fieberanfall  anschliesst,  genügt  mitunter  die  vorherige  Darreichung  einer 
vollen  Dose  Chinin,  um  dem  Au.sbruch  des  Fiebers  vorzuben.ren.  Fs  während 
des  Fiebers  zu  verabfolgen,  hat  freilich  keinen  Sinn,  da  gerade  diese  Au- 
fftUe  auch  (Ana  jede  Medication  rasch  ablaufen.  Handelt  es  sich  tun  die 
intermittirende  Form,  so  kann  man  ein  n  \'er>iich  in  der  fieberfreie  Zeit 
wohj  machen;  freilich  soll  man  auch  hiermit  nicht  allzu  rasch  bei  der 
Hand  sem,  schon  um  nicht  durch  die  künstliche  Beeinflussung  der  Tem- 
peratur das  eigentliche  Krankheitsbild  zu  verwischen  und  etwa  eine  Besse- 
nmg  anzunehmen,  die  thatsächlich  gar  nicht  eingetreten  ist  Wo  ein  mehr 
chroni^^cher,  fieberloser  Zust<and  vorüe'j^t.  vrrbit  ten  sich  grossen  Dosen  mit 
Kücksicht  auf  das  Herz,  während  hier  kleine  Gaben  (O  l — 0"2)  eher  eine 
günstige  Wirkung  entfalten.  Hier  scheint  es  äch  aber  nicht  mehr  um  eine 
Bekümpfnnpr  der  Bakterien  oder  des  Giftes  selber  zu  handeln,  .sondern  in 
der  That  mehr  nni  eine  Anregung  der  Hei/tliiitiu^keit  lielHif>  Elimination 
der  .schädlichen  iStoite  durch  die  Nieren ;  denn  den  gleichen  Eftect  erreicht 
man  auch  durch  andere  Excitantia,  z.  11  Chinadecoct,  Wein,  Kaffee. 

Auch  den  FonnalinderiTaten,  von  denen  bisher  nur  das  Urotropin 
eine  praktische  Bedentnnir  gewonnen  hat,  ist  vor  allem  eine  Lrewissr  i»ro- 
phylaktisrhe  Wirkung  iku  hzurühmen.  Man  pflegt  jetzt  vieliai  h  nnd  mit 
Recht  gerade  wie  man  an  lang  dauernde  örtliche  Eingiiiie  die  Argcntum- 
spülung  anschließt  —  von  vornherein  Urotjroptn  zu  geben.  Seine  schützende 
Wirkung  ist  beispielsweise,  wie  Khstcm  dies  gelegentlich  betonte,  edatant 
bei  Fallen  centraler  Hla.senlähmnnir.  in  denen  alle  I?(»(lintrnn2en  zur  Infec- 
tion  gegeben  sind  und  die  man  auch  thatsächlich,  wenn  einmal  erst  eine 
länger  dauenrfe  Katheterbehandlung  nothwendig  geworden  ist,  nur  schwer 
vor  der  Acquisition  ein^  Blasenkatarrhs  mit  all  seinen  schädlichen  Folgen 
si'hütyen  kann.  Hier  erweist  sich  die  I  rotroiiinbehandlung  .sehr  wirksam. 
Liegt  bereits  Infection  vor,  so  ist  dieses  jedenfalls  ganz  un.schädliche  Mittel 
immerhin  zu  empfehlen,  da  hierdurch  wenigstens  die  Menge  der  in  der 
Blase  befindlichen  Keime  verringert,  beziehungsweise  dieselben  in  ihrer 
Entwickelung  gehemmt  werden. 

Anderweite  innere  Mittel  —  z.  B.  die  fiilher  vielfach  augewandten 
Opiate  —  vermöchten  wir,  falls  nicht  specielle  Anzeigen  zu  ihrem  Ge- 
brauch, wie  excessive  Schmerzfaaftigkeit,  Tenesmus  etc.,  vorliegen,  nicht  zu 
empfehlen. 
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Viel  schwieriger  liegt  die  Frage  der  localen  Behandlung. 

Zunächst  freiUch  kann  nicht  genug  betont  werden,  dass  ein  zweck- 
mässiger und  vorsichtig  geleiteter  Katheterismus  das  beste  Mittel  bildet, 
um  z.  B.  die  im  Beginne  der  Prostatahyportrophie  bestehende  Hamintoxi- 
cation  zu  heilen.  Sobald  die  überdehnte  Blase  entlastet  wird,  regelt  sich  auch 
der  gestaute  Abfluss  aua  der  Niere,  das  Blut  wird  wieder  normal,  die  be* 
drohlichen  Fo^emstände  schwinden  schnelL  Aber  wie  liegt  es  in  den  eigent- 
lichen Fällen  von  ..Kathotfrfiebor*' V 

Hier  lassen  sich  allgemeine  Kegeln  schwer  aufstcilcn,  der  Ai'zt  be- 
findet sich  immer  in  einem  sciiwiNigen  DOemraa.  Auf  der  ein«i  Seite 
möchte  man  durdh  Hararölu-en-  und  BlasenspUlungen  direct  gegen  die 
<iiftträger  und  -er/onper  oinsrhrciten  auf  der  anderen  Seite  fü^^  litot 
mau,  durch  die  immer  wiederholten  örtlichen  Heize  dem  Allgemeiu/ustaude 
zu  schaden.  Es  kommt  hier  vielfach  auf  den  Versuch  an.  Je  weiter  der 
Fall  vorgeschritten,  um  so  eher  wird  man  natürlich  geneigt  sein,  auf  jeden 
localen  Eingriff  zu  verzichten.  "Nur  ein«'  iM^^tinimto  Indicatinn  Ins-^^t  sich  in 
dieser  Beziehung  aufstellen;  diese  ist  gegeben,  wenn  der  Harn  bei  seiner 
Passage  durch  die  Urethra  immer  wieder  über  frische  Wunden  fliesst  und 
diese  neu  inficirt  Dies  ist  z.  B.  oft  nach  schwieriger  oder  ungeschickt  aus- 
pefllhrtor  Boiitrininp',  mehr  noch  nach  der  inneren  rrpthrotomie  dei*  Fall,  oder 
auch,  wenn  nach  einer  nicht  genügend  beendeten  Lithotripsie  Stcintrünunor 
durch  die  Harnröhi'e  getrieben  werden,  daselbst  Verletzungen  erzeugen  und 
80  die  HamrOhrenwand  zur  Aufnahme  der  schldlichen  Stoffe  geeignet 
machen.  Auf  diese  ^^'e\>c^  erklUron  .sich  ja  die  plötzlichen  Tempci  ;itur- 
.stoi'jremnfron  in  solchen  Fallen.  Hier  ist  es  dringend  pohnten,  die  Harn- 
röiueuwand  vor  der  Berührung  mit  dem  Harne  zu  schützen.  Man  erreicht 
dies  am  besten  durch  den  Verweilkatheter,  nach  dessen  Anlegung,  wie 
dies  namentlich  zahlreiche  Mittheilungen  der  Pariser  Schule  beweisen,  das 
Fieber  oft  wie  mit  einem  Zauberschla«je  anfhört.  Leider  wird  der  Ver- 
weilkatheter nicht  immer  ertragen,  übt  vielmehr  einen  zu  starken  öniichen 
Beiz  aus  —  in  solchen  Fä'len  kann  dann  als  ultimo  ratio  die  Anlegung 
■einer  Blasendrainage  über  der  Symphyse  oder  am  Damm  in  Frage  kommen. 

Neben  all  diesen  internen  oder  {»rtürhen  Heilverfahren  darf  aber  die 
Allgemeinbehandlung  nicht  vemachla.ssigt  werden,  vielmehr  gibt  sie 
uns  oft  die  wirksamste  Waffe  zur  Bek&mpfung  selbst  scheinbar  verzweifelter 
Fälle.  Ihr  Endziel  ist  Entgiftung  des  Körpers  und  Erhaltung  seiner  Wider- 
standskraft. 

Das  Uift  kann  auf  verschiedene  Weise  aus  dem  Körper  ausgeschieden 
-werden,  mit  dem  Harn,  durch  den  Darmcanal  und  durch  die  Haut.  Wir 
unterlassen  daher  /unarhst  nie,  für  möglichst  ausgiebige  Diurcse  zu  sorgen, 
wie  sie  .'^nwohl  durch  reichliches  Trinken  namentlicli  leicht  natronhi'iltiger 
VVäs.ser  (Bilin,  (Jbcrsalzbninn  u.  s.  w.),  als  auch  durch  Steigerung  der  Herz- 
thätigkcit  (Wein,  Digitalis  etc.)  erzielt  wird.  Die  eigentlichen,  schärferen 
Diuretica  sind,  da  sie  die  Niere  selbst  zu  sehr  in  Anspruch  nehmen,  zu 
vermeiden.  Abführmittel  sind  ebenfallsvon  Werth,  sofern  sie  nicht  geiade 
erschöpfende  Diarrhöen  hervorrufen:  am  meisten  empfehlen  sich  milde 
pflanzliche  Mittel  (Rlieum.  Senna,  Cascara  Sagradaj  oder  Bitterwässer. 
Ganz  besonderer  Werth  aber  muss'auf  die  Anregung  der  Hautthätigkeit 
gelegt  werden  die  Natur  selbst  gibt  uns  diesen  Fingerzeig,  da  ja  das 
Schweissstadium  des  acuten  Anfalles  nichts»  anderes  darstellt,  als  das  Be- 
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streben  einer  Elimination  des  Giftes  auf  diesem  Wege.  Warme  VoUbäUer 
oder  Packnngen  kommen  liier  am  ehesten  in  Betracht  —  Dampf-  oder 

Lichtbäder  anzuwenden,  wird  der  Krilftt  /nstand  dos  ?;itionten  nur  selten 
erlauben.  Darüber,  oh  die  Knt^iftunjj  auf  dem  W'v^i'  des  Aderlasses  mit 
nachfolgender  Infusion  physiulugischer  i^O'9*^/oig«'r)  Kochsalzlösung,  wie  sie 
neuerdings  bei  der  Ur&mie  mit  so  gotem  Erfolge  angewandt  wird,  auch 
hier  wirksam  ist,  fehlt  es  vorlilufig  noch  an  Erfahrungen  —  es  kaim  dies 
aber  als  mindestens  sehr  wahrscheinlich  bezeichnet  werden. 

Kein  Arzt  wird  versäumeu,  der  Ernährung  und  Piicge  des  iu'uDken 
In  ^esen  Fällen  sein  Hauptaugenmerlc  zuzuwenden;  von  ihr  hftngt 
es  wesentlich  ab,  ob  die  Kräfte  ausreichen,  die  Anfälle  zu  überwinden.  Das 
allgemeine  Regime  fordert  in  erster  Linie  Bettruhe  und  gleichmässige 
Wärme.  Die  Diät  soll  leicht  und  dabei  nahriiaft  sein;  sie  stellt  freilich 
die  schwierigsten  Anforderungen  an  die  ftizHiche  Kunst  Die  etwas  gar  zu 
schablonenhaft  verschriebene  Milcfadiftt  allein  reicht  in  den  seltensten  Fällen 
aus,  um  den  Bedarf  des  Kranken  zu  decken  —  und  jeder  Versuch  einer 
anderweitigen  Ernährung  kann  fehlschlagen,  da  hartnäckiges  Erbrechen 
und  sonstige  Magenstörungen  genügende  Nahrungsaufnahme  verllindem. 
Hier  liegen  Fälle  vor.  in  denen  die  neuen  Nährpräparate,  namentlich  jene, 
die  aus  Mihheiwciss  bestehen,  eine  trrffli  Wirkung  entfalten;  sie  i:e- 
statten  wenigstens  vnr(iber?ehend  dem  Körper,  im  Nothfnlle  auf  dem  \N  e;;e 
der  Rcctalcmährung,  diejenige  Calorieumeuge  zuzuiiihieii,  deren  er  zur 
siegreichen  Durchfahrung  des  schweren  Kampfes  bedarf. 

Wie  scliwc-r  daher  ancli  die  hier  besprochenen  Krscheinnn'jen  der 
Harninfection  und  -intoxication  .sind,  die  man  gemeiniglicli  unter  dem  Namen 
des  Katheterfiebers  zusammenfasst  —  wir  dürfen  doch  im  Hinblick  auf 
die  Ergebnisse  der  modernen  Forschung  sagen,  dass  wir  jetzt  ttber  eine 
Anzahl  von  Methoden  und  Mitteln  verfügen,  die  zur  Zeit  der  Eingangs 
erwähnten  Verhandluni?en  der  l'ritish  Royal  Society  no(h  nnliekannt,  nun- 
mehr eine  rationellere  und  aussichtsreichere  \  orbeugung  und  Bekämpfung 
auch  dieser  Erlcrankung  ermöglichen! 


Digitized  by  Google 


4.  VORLESUNG. 


Entwicklung  und  heutiger  Stand  der  Kystoskopie. 

M.  Nitze, 

»•rlla. 

Meine  Horron  I  Srlioii  in  den  ältpston  Zeiten  liaben  sich  die  Aerzte 
nicht  mit  der  iiesichti^un^'  der  Körperobert lache  bcfinUgt,  sondeni  die 
Inspection  auch  auf  die  /ufriln^^if^en  Körperhöhlen  ausgedehnt.  Den  «alten 
Hebräern  \Yur  der  Gebrauch  des  Vaginalspeculmiis  bekannt;  in  Pompeji 
haben  sich  Instrumente  zur  Krweitenin;;  und  Inspection  der  Srheide  und 
des  Mastdarmes  {jefunden.  Von  weiteren  Wj-snchrn  alier,  auch  andere, 
tieler  gelegene  Körperhöhlen  dem  Auge  zugaiigig  zu  machen,  ist  nichts 
bekannt;  weder  bei  den  Classikera  des  Alterthtuns;  noch  den  medicinischen 
Autoren  des  Mittelalters  findet  si«'h  nach  dieser  riiclitiiiiir  eine  Mittheiluug. 

Die  ersten  AniUnge  der  Endoskopie  stanimca  aus  dem  Anfang 
des  XIX.  Jahrhunderte». 

Einem  deutschen  Arzt,  dem  Dr.  Bozzini  in  Frankfurt  a.  M.,  war  es 
vorbehalten,  eine  Vorrichtung  zu  erlinden,  die  es  ermöglichte,  tiefer  ge- 
leu-ene  Höhlen  des  menschlichen  Körpers  zu  beleuchten  und  m  besichtigen. 
Mittels  einer  besonderen,  dem  spätcreu  Aus^üW^dieu  Urethroskup  ähn- 
lichen Lichtleitung  glaubte  Bozzifd  die  Blase  und  Harnröhre  besichtigen 
zu  können.  Fig.  2  zeigt  den  ßoc^^-o^/'.^cheu  lieleuchtungsapparat.  Derselbe 
stellt  eine  durch  eine  mediane  J^cheidewand  getheilte.  mi^^  l'lei  h  trefertigte 
\^ise  dar,  deren  eine  Hälfte  das  als  Lichtquelle  dienende  Wachslicht  eut- 
hSlt;  die  Stndilon  desselben  sollten  durch  den  runden  Au»;ehnitt,  auf 
dessen  vorsprin^^enden  Rand  die  in  die  einzelnen  IIi»h!organe  einzuführen- 
den Lichtleitungen  aufgeset/t  wtirdfn,  auf  die  m  l)eobachtende  Schlcinihant 
fallen  und  von  dort  durch  die  Liclitleitung  zurtick,  durch  die  andere  HiÜfto 
des  Ausschnittes  und  durch  die  hinter  dieser  befindliche  Oeffnun?  in  das 
Auge  des  Beschauers  gelangen. 

Wie  so  ninnt  lier  Erfinder  war  Ba::!)/!  seiner  Zeit  vorausgt'eilt  und 
fand  hei  seinen  Berufsgenossen  keinerlei  Verstandniss;  statt  .Vnerkennung 
erntete  er  Hohn;  bald  war  der  Erfinder  wie  die  Erfindung  vergessen.  Nach- 


Digitized  by  Google 


Kntwicklung  und  heutiger  Stand  der  Kjstoskopic. 


49 


dem  sich  später  noch  Sfyalas  mit  dem  Problem  der  Bcsichtif^unp:  von 
Harnröhre  und  Hlase  beschäftig  hatte,  {jelang  es  endlich  Desormcaua; 
weitere  äiv.tliche  Kreise  für  die  neue  Untersuchun};smethode  zu  inter- 
essiren.  Von  ihm  rührt  auch  die  bis  in  die  neueste  Zeit  für  die  Besich- 
tigung der  Harnröhre  und  Blase  benützte  Bezeichnung  Endoskopie  her. 
Das  bei  dieser  Untersuchung  benützte  Instrument  wurde  als  Endoskop 
bezeichnet.   Beide  Bezeichnungen  sind  falsch.  Endoskopie  bedeutet  doch 

nur  das  Hineinsehen  in  ein  Organ 
und  kann  nur  als  Ge.sanimtbezeich- 
,  >^  nung  aller  zur  Besichtigung  von 

.     ...     m^^^^^m  Körperhöhlen  dienenden  Methoden 

benützt  werden.   Die  Besichtigung 
yPlWB  der  Harnröhre  mus.s  als  Urethro- 

^^^^^L  skopie,  die  der  Blase  als  Kysto- 

skopie  bezeichnet  werden. 

Das  />^so/";/icaMy.sche  Instru- 
%  ment  (s.  Fig.  3  u,  4),  das  völlig  auf 

M  dem  /yo^ciwi'schen  Princip  beruht, 

i|  ■  besteht  aus  einem  geraden,  vorn 

^  I  offenen  Tubu.s,  der  bei  der  l'nter- 

K   ^^^^B^^^   I  .suchung  in  die  Haninihre,  respec- 

^^|jp^^^k^^-M  tive  Blase  eingeführt  wird,  und  aus 

PP|\/  ^^■HHv  äusseren  Ende  des  Apparates 

wKsMm  befindlichen  Lichtquelle,  die  ihre 

^^■B^^^F  strahlen  durch  den  eingeführten 

^      M  Tubus  hereinfallen  lässt.  .Vis  Licht- 

M  quelle  diente  eine  Petroleumlampe, 

m  deren  Strahlen  durch  einen  Hohl- 

a  Spiegel,  der  in  der  Mitte  eine  zum 

■  Hindurdischen  bestimmte  Oeffnung 

f  hatte,  möglichst  concentrirt  auf  das 

I  Object  geworfen  wurden.  So  mannig- 

I  fach  nun  dieser  Apparat  auch  im 

^  Laufe  der  Jahre  durch  Wech.sel  der 

Lichtfiuelle,  durch  verschiedenartige 
Combination  seiner  einzelnen  Theile 
^BBHB        0  ^  verändert  wurde,  so  blieb  seine 

Leistungsfähigkeit  doch  eine  un- 
Mi  genügende. 

 Konnte  man  wohl  auch  die 

^flj^  Urethra    anterior   mit  leidlicher 

^MBI  Deutlichkeit  sehen,  so  gab  schon 

die  Urethra  posterior  ungenügende 
Bilder.  Jahrzehnte  vergingen,  ehe  es  gelang,  den  Colliculus  seminalis  zur 
Anschauung  zu  bringen.  Noch  ungün.stiger  lagen  die  Verhältnisse  für  die 
Besichtigung  der  Bla.se.  Auch  bei  Benützung  starker  Licht(iuellen  war  die 
Beleuchtung  der  vorliegenden  Schleimhaut  eine  ungenügende;  .stets  konnte 
man  auf  einmal  nur  eine  kleine,  dem  Lumen  des  eingeführten  Tubus  ent- 
sprechende Partie  übersehen  und  mu.sste  sieh  in  mo.saikähnlicher  Weise 
das  Bild  der  Blasenwand  zu.sammensctzen. 

D«ut«che  Klinik.  X.  Abth.  1.  4 
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ÖO  M.  Nitze: 

Wilhiend  die  später  erfundenen  endoskopischen  Methoden,  die  Laryn- 
goskopie, die  Ophthalmoskopie  und  andere,  bald  einen  raschen  Aufschwung 
nahmen  und  schnell  Gemeingut  der  Aerzte  wurden,  führten  die  unter  der 
gemeinsamen  Bezeichnung  Endoskopie  zusammengefasste  Urethroskopie  und 
Kystoskopie  ein  klägliches,  wenig  beachtetes  Dasein. 

I)a.s  war  der  Stand  der  Dinge,  als  ich  im  Jahre  1 876  meine  Arbeiten 
tiber  die  Beleuchtung  und  Besichtigung  der  Harnblase  begann,  Arbeiten, 
deren  endliches  Resultat  die  moderne  Kystoskopie  darstellt.  Von  vornherein 
war  mir  klar,  da.ss  nur  durch  eine  fundamenteile  Aenderung  in  der  Beleuch- 
tung ein  Fortschritt  zu  erzielen,  nur  durch  die  Anwendung  eines  neuen 
Beleuchtungsprincipes  ein  befriedigendes  Resultat  zu  erreichen  .sei.  Anstatt 
das  Licht  einer  ausserhalb  des  Körpers  befindlichen  Lichtquelle  durch  den 


Fiff.  8. 


per  urethrani  eiiigefiihilen  Tubus  in  die  Bla.se  hineinzuwerfen,  sollte  die 
Lichtquelle  selb.st  in  das  entfaltete  Hohlorgan  eingeführt  werden.  Nur  auf 
diese  Weise  war  es  möglich,  die  Bla.senwand  nicht  nur  auf  das  hellste, 
sondern  auch  in  beliebig  grosser  Au.sdehnung  zu  beleuchten. 

Aus  dieser  durch  das  neue  Beleuchtungsprincip  gebotenen  Möglichkeit, 
auf  einmal  eine  gio.sse  Flüche  der  Blasenwand  zu  beleuchten,  konnte  natür- 
lich so  lange  kein  Vortheil  gezogen  werden,  als  man  einfach  durch  den 
in  die  Blase  eingeführten  Tul)us  in  dieselbe  hineinblickte.  Erst  dadurch, 
dass  in  den  Tubus  ein  eigens  zu  diesem  Zweck  construiiier  opti.scher  Apparat 
eingesetzt  wurde,  der  eine  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  bewirkte,  wurde 
es  ermöglicht,  durch  den  dünnen  Tubus  hindurch.sehend  eine  handteller- 
grosse  Flilche  der  entfalteten,  auf  das  hellste  beleuchteten  Blasenwand  mit 
einem  Blick  zu  übersehen. 
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Diese  beiden  neueu  endoskopischen  Principien, 
*    Einführung  der  Lichtquelle  in  das  zu  untersuchende 

Hohlorffan  und  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  durch 
einen  besonderen  optischen  Apparat,  kennzeichnen 
das  Wesen  der  modernen  Kystoslsupie,  deren  Lei- 
stungen nunmehr  denen  der  Larynj^oskopie  und  Oph- 
thalmoskopie ebenbürtig  an  die  Seite  gestellt  werden 
können. 

Näher  nnf  die  optischen  Kigenschaiten  des  gesichtsfehi- 
erweitemden  Apparates  einzugehen,  verbietet  der  mir  zuge- 
messene Kaum.  Für  alle  diejenigen,  die  unsere  Methode 
praktisch  ausüben  wollen,  ist  die  genaue  Konnfniss  dersolhon 
unerlässlich,  da  ohne  eine  solche  leicht  verbängnissvolle  Irr- 
thQmer  eintreten  können.  Zeigt  uns  doch  unser  Apparat,  den 
Fig.  5  im  LiltiL'sschnitt  wiedergibt,  den  beobachteten  Gegen- 
stand mrist  iiii  ht  in  seiner  wirklichen  Grösse,  sondern  je  nach 
der  Entfernung  von  der  Objectivlinse  verkleinert  oder  ver- 
grössert.  Betrachten  wir  einen  beliebigen  Gegenstand,  den 
Handteller,  Schriftproben  u.  bei  wechselnder  Entfernung,  so 
finden  wir,  das?  man  hei  grössoror  Kiiffernung  eine  grossere 
FIftrhe.  als  bei  geringer  erljückt,  das.s  aber  umgekehrt  die 
Details  ini  ei-steren  Falle  kleiner,  im  ziÄciten  Falle  grösser 
^  erscheinen,  bis  wir  sie  bei  grosser  Nähe  am  Objectiv  direct 
in  I-iipenvergi  iKsornii^^  erbli(  kon.  Dieser  Umstand,  der  auf  den 
ersten  IJlick  den  XNCrtli  unseres  Apparates  zu  si  lHiilllem  scheint 
und  dem  Unertaiirenen  in  der  That  zu  Irrthüniem  Veraidassung 
geben  kann,  erweist  sich  dem  Erfahrenen  direct  als  vortheil- 
haft,  indem  er  ihm  ermöglicht,  je  nach  Wunsch  im  inneren 
Gesichtsfelde  zuerst  bei  weiter  Entfernung  der  Hlasenwand  ein 
kleinhaudtellergrosses  Jitiick  derselben  unter  entsprechender 
VerUeinerung  der  Details  und  dann  bei  grösserer  Annäherung 
der  Blasenwand  ein  wohl  kleineres  Stück  derselben  in  normaler 
Grös.se  zu  erblicken,  ja  bei  noch  grösserer  Annfibening  die 
Details  vergrössert  zu  sehen.  Dem  gcUbteu  Lntersucher  be- 
reitet es  keine  Schwierigkeiten,  nach  der  scheinbaren  Grösse 
des  kystoskopischen  Bildes  die  Grösse  des  Objectcs  richtig  zu 
beurtheilen. 

Der  praktischen  Ausbildung  unserer  auf  die  beiden  neuen 
endoskopischen  Principien  begründeten  Untersuchungsmethode 
begegneten  zunächst  grosse  Srhwierigkeiten,  und  zwar  durch 
die  Natur  der  einzigen  Mrlit.iuelli'.  dl»'  wir  in  danialiirer  Zeit 
für  unsere  Zwecke  verwenden  kuiinten.  Ks  war  das  ein  l^latin- 
dralit,  der  galvanisch  weissglühend  gemacht  wurde. 
Ein  solcher  liefert  wohl  bei  genügender  Weissglut  ein  Überaus 
glänzendes  Licht,  wird  aber  durch  die  gro.sse  Hitzeentwickiting 
lilstig  Letztere  erforderte  eine  kühlende  Wasserleitung  durch 
die  ganze  Lüuge  des  Instrumentes  und  machte  dadurch  letzteres 
kostbar  und  für  den  Gebrauch  umständlich, 
kam  es  denn,  da.ss  sich  die  neue  Methode  trotz  der  Klarlieit  der 
kystoskopischen  Bilder  keinen  Eingang  in  die  Praxis  verschaffen  konnte. 

4* 
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Fig.  7. 


Das  änderte  sich  mit  einem  Schlage,  als  die  unter 

dem  Namen  Edisonlampen  bekannten  (ilühlampen 
so  verbessert  waren  und  in  solch  ke  inem  Format 
hergestellt  wui^den,  dass  wir  sie  iia  unsere  Zwecke 
benutzen  konnten.  Mit  diesem  im  Jahre  1886  vor- 
genommenen  Wechsel  der 
Lichtquelle  fiel  die  lüstigc 
Wasserleitung  fort;  eine  ein- 
fache Batterie,  ein  kleiner 
Accumulator  konnte  nunmehr 
als  Stromquelle  dienen.  Da- 
mit war  der  neuen  Me- 
thode die  ärztliche  Praiis 
eröffnet;  von  nun  an  begann 
ihr  Siej^eszug  bis  in  die  fernsten 
Länder. 

Fipr.  6  stellt  nnser  ge- 
wöhnliches Kystoskop  dar,  das 
der  (Jnindtypns  für  alle  späte- 
ren „Modificationen"  gewor- 
den ist.  Der  kurze  Schnabel 
beherbergt  in  einer  absehraub- 
baren,  mit  einem  Ausschnitt 
zum  Austritt  der  Lii  hlstrahlen 
versehenen  Kapsel  das  ülUh- 
Iftrapchen  tmd  stSsst  mit  dem 
Schaft  in  stninpfem  AVinkel 
zusammen.  An  der  Concavilflt 
dieses  Winkels  ist  im  Schaft 
ein  rechtwinkliges  Prisma  so 
einir»  kitfet,  dass  dessen  eine 
Kathctmililche  in  der  Flilche 
der  oberen  Schaftwandung  fiei 
zu  Tage  liegt  Die  schrftg  von 
hinten  nach  vorn  vs  lianit  iide 
hypotenutische  FliUiir  dient 
als  Spiegel,  in  dem  wir  durch 
den  in  den  Kystoskopschaft 
eingeschobenen  optischen  Ap- 
parat hindurchs»'h<  nd  immer 
die  Iheile  des  Ubjectes  er- 
blicken, die  der  freien  Ftftehe 
des  Prismas  gegenüberliegen, 
und  zwar  iilM  i-chon  wir  ge- 
mäss den  olieii  geschilderten 

Eigenschaften  des  optischen  Apparates  von  einem 
eingestellten  ()bjr  (  (  eine  um  so  grössere  Partie,  je 

weiter  dasselbe  vom  Prisma  entfenit  ist.  Nähert  sich 
dius  Übjoct  dem  Prisma,  so  wird  die  auf  einmal 
erbückte  Partie  kleiner,  die  Details  erscheinen  aber 
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immer  irrösser,  bis  wir  bei  j?rosser  Annähenin'j  *^o5?  Objectes  an  das 
Prisma  dasselbe  vergrüssert  erblickeiL  Am  äussereu  Ende  des  Schaftes 
befindet  sich  der  mit  einem  Knopfe  verseliene  Triehter,  der  zur  besseren 
Handhabung  des  Instrumentes  und  zum  bcciuemeren  Ilin  lurchsehen  dient. 
Auf  die  vor  ihm  befindlichen,  durch  eine  Hnrtk;infsi  hukplatte  ^M'tn'nnten 
Metallringe  wird  die  stromleiteude  Zange  aufgeschoben,  die  vermittelst 
der  an  ihr  befestigten  Leitungnsehnnr  die  Verbindung  mit  der  Stromqoelle 
vermittelt.  Innerhalb  dieser  Zan^c  lAsst  sich  das  Instrument  ohne  Unter- 
brechung des  Strnm  ■>  um  seine  Achse  (Irf  lion. 

Als  Stromquelle  kann  eine  entsprechende  Tauchbatterie  oder  ein 
Accumulator  benützt  werden;  auch  Anschluss  an  die  Centralleitung  ist 
bmnchbar. 

Neben  diesem  einfachen  Kystoskop  bedienen  wir  uns  häufig  und 
nanienflirh  in  schuierip^en  Fftüen  des  so^renannten  I rri -lationskyst o- 
skopes  (s.  Fig.  7;,  das  auf  der  obereu  Seite  des  Schaftes  niit  einem  oder 
zwei  Canftlen  versehen  ist,  die  e«t  ermöglichen,  nach  Einfühnmg  des  In- 
strumentes in  die  Blase  während  der  Kesichti'^'unfj  beliebii:  Fliissitrkeit  in 
dieselbe  einfliessen  oder  heruusf Hessen  zu  la-ssen,  wodurch  auch  unter 
ungünstigen  Verhältnissen  oft  noch  eine  erfolgreiche  Untersuchung  er- 
möglicht wird. 

*  * 
« 

Auf  den  ersten  Blick  sollte  man  meinen,  dass  der  Besichtigung  der 
erkrankten  Blase  in  vielen  Füllen  nntfberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen- 
sttinden,  und  in  der  That  hat  es  vieljfthiiger  Erfahrong  bedurft,  bis  die 

ar/*li' he  Welt  iihf^r/cui^t  wurde,  dass  man  bei  ri'  bt'L'e?!i  Vorgehen  die 
mei>teii  Fälle  von  schweren  Blasenleiden  mit  Eriolg  k}stu.skopisch  unter- 
sachen  kSnne. 

Es  war  das  in  der  That  nicht  a  priori  zu  ei  wai  ten;  lil.<;st  sich  doch 
die  kvstosküpische  T'nteiviiflnin-r  nur  dann  mit  Erfolg  ausfuhren,  wenn 
folgende  H  Bedingungen  erlüllt  sind: 

Zunächst  muss  sich  das  Instrument  so  durch  die  Harnröhre 
einfuhren  lassen,  dass  Prisma  und  Lampe  rein  in  die  P>lase 
gelangen.  Weiterhin  mnss  die  Blase  eine  gewisse  Capacität  haben; 
die  leere  Blase  lässt  sieh  mit  unserer  Methode  nicht  besichtigen.  Endlich 
muss  die  Blase  während  der  Besichtigung  mit  einem  klaren 
Medium  erfüllt  sein;  am  besten  ist  eine  AnfüUung  mit  löO  Ccm.  Hüssig- 
keit.  Bei  schweren  Blasenleiden  ^-dieinen  hier  die  Verhältnisse  oft  so 
ungüDstii,'  zu  liegen.  da«:s  man  am  Kifolge  verzweifeln  möchte.  Nicht 
selten  findet  sich  die  Harnröhre  verengert,  oft  ist  die  Capacitat  der  Bla^e 
eine  minimale;  besonders  hftufig  finden  wir  den  Blaseninhalt  durch  Blut- 
oder Eiterbeiniischung  verunreinigt.  In  allen  diesen  Füllen  müssen  wir  die 
Verhältnisse  durch  eine  geeignete  Vorbeieitim?  de*:  Kranken  bessern.  Es 
ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  Maassnahmen  auslührlich  zu  erörtern;  einige 
Andeutungen  müssen  genügen.  Stricturen  werden  sachgemBss  erweitert, 
was  ja  so  wie  so  geschehen  milsstel  Die  geringe  Blasencapacität  lässt 
sich  oft  durch  Rtihe  und  entsprechende  innere  Mittel  oder  durch  Aus- 
spülungen und  vorsichtige  Ausdehnungsversuehe  bessern.  In  Fällen,  in 
denen  der  Urin  durch  Blntr  oder  Eiterbeimischung  so  getrttbt  ist,  dass 
zunflchst  eine  erfolgreiclie  l^toskopische  Untersuchung  unmöglich  erscheint, 
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sind  wir  meist  imstande,  durch  sacbgemässe  Spülungen  vorübergellend  eio 
klares  Medium  heizustelleD.  Schnell  werden  dann  150  Ccm.  Borsftorelfisung 

injicirt  and  das  Kystoskop  eingeftthrt  Bei  p:enügender  Erfahrung 
gelinj^t  es  auch  in  schwleri^ren  Fallen  last  rcfjclmässig.  zum 
Ziele  zu  kommen.  Nur  sehr  selten  wird  ein  Kranker  als  ungeeignet  für 
unsere  llntersnchnngsmethode  znrUckgcmesen  werden  müssen. 

Bei  (Um  Untersuchung  wird  der  Kranke  so  auf  einen  Tisch  gelagert, 
dass  sich  das  Kystoskoj)  in  A!!p:onhöhe  des  vor  dem  Pationten  sit/cndon 
Untersuchers  befindet.  Ist  der  Urin  klar,  so  kann  bei  genügender  Anfüliung 
der  Blase  sogleich  das  Kystoskop  eingeführt  werden.  Andernfalls,  bei  trflber 
Beschaffenheit  de.s  Urins,  muss  durch  Spülungen  mit  Borsäurelösung  in- 
nächst  oin  kluKM  lUaseninhalt  hergestellt  und  erst  dann  das  . Kystoskop 
eingeschobc 1 1  \s c v*Wn. 

Die  Uiitt'isuchung  selbst  wird  so  ausgeführt,  dass  man  sich  unter 
BerUckstrhtigung  der  optischen  Eigenschaften  des  gesichtsfelderweitem- 
den  Apparates  durch  wr-iiiiro  schiilircmri-so  I'cwr'fjnngen  des  Kystoskopes 
eine  jede  Stelle  der  Blasenwund  mit  mathematischer  Sicherheit  zur  An- 
schauung bringt  Dazu  genügen  wenige  Secundcn. 

«  « 

* 

Ist  der  Blaseninhalt  klar,  so  erscheinen  uns  die  kystoskopischen 
Bilder  in  grösster  Deutlichkeit  und  Lichtstärke;  als  ob  sie  direct  vor  uns 
läge,  piitsentirt  sich  die  Blasenwand  sammt  den  au!  ihr  befindlichen  pathologi- 
schen Producten.  Schon  bei  gerinjier  Trübung  des  Blaseninhalts  aber  werden 
die  ky>t(>-^kopis(licn  Bilder  zunltrhst  lirhtsrhwarh  und  iiald  auch  unklar. 
Bei  Zunahme  der  Trübung  erhält  man  nur  trüb  verschwommene  Bilder, 
an  denen  sich  keine  sichere  Diagnose  mehr  stellen  l&sst 

Bei  der  Sectio  alta  zeigt  bekanntlich  die  iioniiale  Blasenschleimhaut 
eine  tiüh-iüthc .  oft  fast  liimbeerö^iiiliclic  Farlte.  Im  Geirfiisat/  da/ii  oi- 
blicken  wir  dieselbe  Sciileimhaut  in  der  uneröffneten  Blase  bei  der  kysto- 
skopischen Besichtigung  von  unerwartet  heller  gelblichrosa  Farbe.  Zierliche 
arterielle  Gefässe  in  schön  ausi^ebildeten  dendritischen  Figuren  finden  sich 
in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  über  die  I'lascnwnnd  verstreut  und  geben 
den  betreffenden  Stelleu  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  ophthalmoskopischen 
BildeiTi- 

In  Torgescbrittenem  Alter  verlaufen  die  grosseren  arteriellen  Gefftsse 

nicht  selten  nach  Art  der  Temporaiis  alter  T.eute  presrhiftngelt  und  ragen 
mehr  oder  weniger  Uber  das  Niveau  der  Schleimhaut  empor;  in  anderen 
Fällen  zeigen  sie  deutüche  ruhäation. 

Venöse  Getüsse  werden  seltener  beobachtet;  sie  zeichnen  sich  vor  den 
arteriellen  durch  ihr  stilrkeres  Lumen  aus  und  liej^en  tiefer  in  der  Scfaleim- 
iiaut,  durch  die  sie  mit  leicht  blilulicher  Farbe  durchschimmern. 

.  Auf  das  Deutlichste  sieht  mau,  wie  in  dem  Moment,  in  dem  das 
Prisma  in  die  Blase  eindringt,  die  das  Orific.  nrethrae  int  umgebende 
Falte  mit  nach  oben  leicht  concavem  Rande  einem  Vorhang  gleich  nach 
abwärts  sinkt.  Hat  firh  die  Falte  ganz  über  das  Prisma  zurückgezogen, 
so  wird  das  Gesichtsfeld  völlig  von  dem  strahlend  hellen  Bilde  der  vorderen 
Blasenwand  eingenommen.  Bald  darauf  erscheint  die  Luftblase,  die  mit 
dem  Katheter  regelmüssig  in  die  Blase  eindrin^^t  und  wehren  ihres  geringen 
specifischen  Gewichts  am  Vertex  ihren  Sitz  bat.  Bei  Athembewegungen 
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sehen  wir  sie  bei  jeder  In-  und  Exspiration  hin-  und  herrollen:  oft  sieht 
man  den  flimmernden  Reflex,  den  die  Lampe  auf  der  lilase  erzeugt,  dem 
Pulse  isochron  ei-zittcrn 

Aber  auch  sonst  zeigt  die  normale  Hiasenwand  eigenartige  Bewe- 
gungen. Besonders  charakteristisch  sind  die  des  Vertex  der  Blase,  die 
durch  aufliegende,  sich  lebhaft  bewegende  Darmschlingen  bedingt  werden. 
In  illmlicher  Weise  wie  durch  dünne  Bauchdecken,  nur  noch  deutlicher, 
können  wir  dann  die  peristaltischen  Bewegungen  des  unruhigen  Darmes 
wahrnehmen.  Dem  Pulse  isochronische  Bewegungen  l)e«)bachten  wir  nament- 
lich an  den  unteren  Abschnitten  der  Blasenwand;  sie  .sind  als  von  der 
Pulsation  der  Art,  iiiaca  ext.  herrührend  zu  betrachten.  Bei  kurzem  An- 
schlag mit  dem  Schnabel  des  Kystoskopes  sieht  man  nicht  .selten  die  um- 
gebende Partie  der  Blasenwand  sich  lebhaft  contrahiren. 

Da.s  grösste  Interesse  gewilhrt  die  Beobachtung  des  Blasen- 
bodens und  in.shesondere  der  Ilarnleiterwülste  mit  den  Harnleiter- 


PlR.  8.  Fl(f.  9. 


HariilxitrnnandaDif  nach  PbotcHrramin.  OrObch«nfOnni|{P  Harnleili-rmandtinK 

(nach  sincm  Pbotogramm). 


raündungen.  Beide  zeigen  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Mächtigkeit,  wie 
Form  mannigfache  Verschiedenheiten.  Bald  kaum  angedeutet,  stellen  die 
ersteren  bald  miichtige  Wülste,  bald  mehr  umschriebene,  buckelartigc 
Hervorragungen  dar. 

Als  typische  Form  der  Harnleitermündung  dürfte  diejenige  gelten, 
die  einem  schrflg  abgeschnittenen  Federkiel  ähnelt  (.s.  Fig.  8);  in  anderen 
Fällen  ßtellt  sie  einen  einfachen  Schlitz,  in  wieder  anderen  ein  rundes  oder 
ovales  Grübchen  (s.  Fig.  9)  dar. 

Beobachten  mr  eine  Harnleitermündung  und  ihre  Umgebung  längere 
Zeit,  so  sehen  wir,  wie  der  sonst  ruhige  Harnleiterwulst  von  Zeit  zu  Zeit 
eigenthUmliche  peristalti.schc  oder  crigircndc  Bewegungen,  oft  von  grosser 
Lebhaftigkeit,  ausführt,  und  wie  dann  auf  einmal  eine  grössere  oder  ge- 
ringere Urinmenge  herausgeschleudert  wird.  Dieser  Urin  macht  sich  weniger 
durch  seine  Farbe,  als  durch  den  eigenthümlichen  Wirbel  bemerkbar,  den 
er  beim  Herausschleudern  in  der  die  Blase  füllenden  Flüssigkeit  ei-zeugt. 
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Dieser  Anblick  ist  so  charakteristisch,  dass  er  ein  absolut  sicheres  dia- 
gnostisches Zeichen  für  die  ans  dem  beobachteten  Harnleiter  erfolgte 

Harnentleerung  liefert. 

Die  katarrhalischen  Veränderungen  der  Blaseuwanü  bieten  im 
kystoskopischen  Bilde  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  Wie  bei  Katarrhen 
anderer  Schleimhäute,  sind  es  auch  bei  der  Cystitis  drei  Momente,  die  das 
GesammtbüH  /usaramensetzen.  Die  mehr  oder  weni^^cr  beträclitli'  br  RfUhung 
der  vom  Katarrh  ergriffenen  Partie,  die  Schwellung  und  Auflockerung  der 
Schleimhaut  und  endUch  das  der  Wand  anhaftende  katarrhalische  Secret. 
Eine  stärkere  Röthung  der  Schleimhaut  finden  wir  besonders  bei  acuten 
Procossen  und  Ix  i  Exacerbationen  chronischer;  sie  kann  dann  alle  Grade 
vom  sanftesten  liosa  bis  zu  reiner  Rlutfarbe  erreidien.  In  chronischen 
Fällen  tritt  die  Röthung  mehr  und  mehr  zurück,  ja  sie  kann  ganz  fehlen. 
Die  katarrhalische  Schleimhaut  erscheint  dann  von  unrein  weissiichem  Ans^ 
sehen. 

Charakteristisch  für  alle  Formeu  des  Hlasenkatarrhs  ist  das  Fehlen 
der  makroskopisch  sichtbaren  arteriellen  Gefässe  im  Bereich  der 
ertarankten  Schleimhantpartien.  Bei  aetrtem  Katarrh  und  starker  Röthung  der 

Sdileimhaiit  k»innto  man  annehmen,  dass  die  Gefi'isse  wegen  der  rothen  Farbe 
ihrer  Unij^ebun^^  nieiit  /u  sehen  seien.  Dass  das  nicht  der  (irund  für  da.<? 
Fehlen  arterieller  (iefässtigureu  ist,  lehren  die  Fälle  von  chronischem 
Katarrh,  in  denen  die  Schleimhaut  oft  auffallend  blass  ist,  und  bei  denen 
doch  die  auf  der  normalen  Schleimhaut  so  zierlich  entwickelten  Gefässe 
gänzlich  fehlen.  Das  Wiedererscheinen  der  arteriellen  Verästelungen  ist 
das  sicherste  Zeichen  des  ürloschens  eines  vorher  bestandenen  Katarrhs. 

Nur  in  seltenen  Fällen  ist  die  katarrhalische  Rötliung  gleiehmflssig 
über  die  ganze  Blasenwand  verbreitet.  Meist  zeigt  sie  eine  ausgesprochen 
inselförmige  Anordnung.  Dabei  können  die  dazwischen  liegenden  Partien 
der  Schleimhaut  völlig  normal  sein.  Oft  sind  die  einzelnen  gerötheten 
Partien  durch  streifenartige  Fortsätze  mit  einander  verbunden.  Besonders 
häufig  finden  wir  den  Blascnboden  ergriffen;  oft  ist  der  katarrlialische 
Process  auf  ihn  und  die  Umf^ebung  des  Orifie.  urethr.  int.  beschränkt. 
Bei  chronischer,  mit  starker  Wuistung  der  Schleimhaut  verbundener  Cy- 
stitis, namentlich  bei  acuter  Exacerbation  einer  solchen,  pflegt  die  Rdthung 
auf  dem  Gipfel  der  Wttlstc  am  stärksten  zu  sein. 

Die  Schwel  Inno:  und  Aufloekrrung  der  Schleimhaut  übenviegt 
beim  chronischen  Katarrh  und  kann  heim  acuten  ganz  fehlen.  In  leichten 
Fällen  zeigt  sich  die  Auflockerung  der  Schleimhaut  darin,  da.ss  sie  ein  mehr 
stumpfes  Aussehen  hat  ;  iSsst  sich  die  Oberfläche  der  normalen  Mucosa 
mit  der  von  Seiflpitirf  vrbe  vergleichen,  so  nhnelt  die  dei'  katarrhalisch  ver- 
änderten der  von  Sanimt.  In  höheren  (iraden  nimmt  die  Verdickuni;  und 
Auflockerung  der  Schleimhaut  immer  mehr  /.ii.  In  den  seltenen  Fallen  von 
Cystitis  villosa  kommt  es  zu  wirklicher  Zottenbildung;  es  ist  dann  eine 
Verwechslunt;  mit  Papillomen  mni[jlich.  Wird  die  Succulenz  und  Infiltration 
der  Schleimh.iut  stärker,  ergreift  sie  anch  die  tieferen  Schichten,  so  bildet 
sie  plumpe  Wülste,  die,  wenn  sie  in  umschriebener  Gruppe  be»  einander 
liegen,  Aehnlichkeit  mit  malignen  Tumoren  darbieten  können. 

Die  nildung  katarrhalischen  Secrets  unterließt  sowohl  hinsichtlich 
der  Qiialitiit.  w  ie  der  Quantität  den  grö.<ssten  Vers<'hiedenheiten  und  kann  der 
Vorl)ereituug  des  Kranken  Schwierigkeiten  bereiten.  Ist  das  Secret  zäher, 
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so  iiait<:ii  auch  nach  zahlreichen  Spülungen  noch  beträchtliche  Massen  an 
der  Wandung,  die  sieh  infolge  des  duch  das  eingefohrte  Kysteskop  be- 
wirktt^-u  Keizes  von  der  Blasenwand  ablösen  und  die  eben  noch  reine 

Flüssigkeit  bald  wieder  trüben. 

Das  kystoskopische  Aussehen  des  katairhahschen  Secrets  ist  ein  sehr 
yerschiedenes.  Bald  sieht  man  an  der  reingespulten  Schleimhaut  nur  hier  und 
da  ein  Secretflöckchen  haften.  In  anderen  Fällen  stellt  das  katarrhalische 
Secret  mehr  membranöse  Massen  dar,  die  mit  dem  einen  Ende  an  der 
Wand  haftend  frei  in  der  Flüssigkeit  flottiren.  Lässt  man  dann  in 
scliarfem  Strahle  Flüssigkeit  injiciren,  so  töst  sich  ein  Theil  der  Secret- 
fetz*  II  von  der  Wandung  und  schwimmt,  vom  strahlenden  Lichte  des  Kysto- 
«kopt^s  t)L'leu(  litet.  als  glänzender  Flitter  durch  die  Fliissiiikoit.  In  anderen 
Fällen  finden  wir  Anhäufungen  von  weissen  Eiterfiockeii ,  die  gegen  die 
hochrothe  entzündete  Schleimhaut  auf  das  lebhafteste  contrastiren.  Zeigen 
solche  Auliiiiifungen  eiteriger  Flöc  kclieii  eine  scharfe  Umgrenzung  nnd 
sitzen  sie,  wie  so  oft,  auf  dem  (iiptel  entzündeter  St  hleimhautfalten ,  so 
können  sie  Aehnlichkeit  mit  flachen  Phosphatstemeii  haben.  Bei  zäher 
Beschaffenheit  des  Secretes,  \dc  dasselbe  bei  invctcrirten  Katarrhen  und 
alkalischer  Zersetzung  des  Urins  gefunden  wird,  haftet  es  besonders  fest  an 
der  Blasenwand  und  lässt  sich  oft  auch  durch  zahlreiche  AusspUlunfron 
nicht  entfernen.  Es  hüllt  dann  grossere  oder  kleinere  Strecken  der  Blasen- 
wand, namentlich  deren  prominirende  Partien  mit  zähem  schmierigem 
Belag  ein,  Ton  dem  plnrope  Fortsätze  in  die  Flflssigkeit  hereinragen.  In 
solchen  Fällen  gestaltet  sich  die  Besichtigung  meist  von  vornherein  uner- 
quickUch;  die  sogleic  h  eintretende  Trübung  der  Flüssigkeit  hüidert  bald 
jedes  deutliche  Sehen. 

Von  den  durch  Prostata hypertrophie  bedingten  Verftnderungen 
können  wir  kystoskopisch  natürlich  nur  die  wahrnehmen,  die  von  der  Blase 
aus  sichtbar  sind.  In  vollkommenster  Weise  zei«_'t  uns  das  Kystoskop  die 
für  das  genannte  Leiden  charakteristischen  Wulstungen  und  buckeligen 
Einlagerungen  der  das  Orific  urethr.  int  umgebenden  Falte.  Während 
die  letztere  unter  normalen  Verhältnissen  einen  zarten,  leicht  concaven 
Samii  darstellt,  ^eitrt  sif  ich  in  Fällen  von  Prostatahypertrophie  verdickt 
und  mit  plumpen  Vorspruugen  und  Buckehi  besetzt.  Namentlich  am  unteren 
Umfange  bildet  sich  oft  ein  mächtiger  Wulst,  der,  wenn  er  auf  beiden  Seiten 
schärfer  abgegrenzt  ist,  als  mittlerer  Prostatalappen  bezeichnet  wird. 
Bei  starker  .Xusbildung  diese-  Wn'stes  sinkt  der  Bla.senhoden  dahinter  mehr 
und  mehr  zurück  und  bildet  einen  von  hinten  nach  vorn  schmalen,  tiefen 
Recessus.  Es  kann  dann  schwer  sehn,  in  diesen  Recessus,  einen  PriUlilec- 
tionsort  von  Steinen  und  Geschwülsten,  hineinzusehen;  ja  bei  der  gewöhn- 
lichen BlasenanfüUung  mit  Inö  Com.  Flüssigkeit  kann  da.<;  unmöglich  sein. 
Es  ist  in  solchen  P'äMcn  nöthig,  während  der  Besicht iirun^r  durrh  das 
Irrigationskystoskop  allmählich  noch  Flüssigkeit  zu  injiciren.  Mit  der  Er- 
weiterung der  Blase  hebt  sieh  dann  der  Boden  des  Recessus  so  weit,  dass 
man  ihn  in  befriedigender  Wei.se  hesichtimi  kann. 

Sehr  zierliche  und  plastische  lUlder  geben  dif  ■^••cundären  Verände- 
rungen der  IJlasenwand,  die  bei  höheren  Graden  und  längerer  Dauer  der 
Prostatahypertrophie  nie  vermisst  werden.  IMe  derben,  kräftig  modeUirten 
Muskelbündel  der  Balkenblase  bilden  ein  reiches  Netzwerk  (s.  Fig.  10 
und  11).  Die  von  den  grösseren  Bttndehi  eingeschlossenen  Felder  werden 
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durch  dünne  und  dünnste  Muskelhündel  in  kleinere  Felder  fietheilt.  Nicht 
minder  charakteristisch  ist  der  Anblick  der  Divertikel,  deren  Oeffnunj?en 
wie  dunkle  mit  dem  Locheisen  ausgeschlagene  Löcher  erscheinen.  Ist  der 


Fig.  10. 


KlK.  II. 


Bklkanblane  bni  i'ro»utatiyportrophia 
(oacb  viovm  Pbotogramni). 


BalksDblu«  b«i  ProtUUbyportrophi« 
(nach  •in«in  PhotoKramm). 


Divertikel  breit  und  nicht  zu  tief,  so  kann  man  mit  dem  Kystoskop  in  ihn 
hineinleuchten  und  seine  Innenfläche  besichtipen. 

Steine  und  Fremdkörper  lassen  sich  ky.stoskopisch  in  unübertreff- 
licher Klarheit  zur  Ansicht  bringen.  Man  sieht  sie  so  deutlich,  als  ob  sie 


Fig.  12. 


Fig.  13. 


HarnMurer  St«iQ  (naeb  oiiiein  Photogramm). 


Hl 


Steine  (nach  einem  Photogramm). 


direct  vor  uns  litgen  (s.  Kijr.  12  und  13),  und  kann  sich  auf  das  vollständigste 
über  alle  ihre  Kigenschaften,  ihre  Zahl,  ihre  (irö.sse,  ihre  Form,  ihre  He- 
weglichkcit  etc.  unterrichten.  Von  grossen  Steinen  kann  man  infolire  der 
Nilhc  am  Trisma  meist  nur  einen  Theil  ihrer  Übeilläche  auf  einmal  im  (ie- 
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sichtsfold  erblicken  und  muss  sich  durch  entsprechende  Bewegungen  des 
Instrumentes  auch  die  anderen  l'artien  zugängig  machen. 

Am  schönsten  pnlsentiren  sich  kleine  Steine  (s.  Fig.  IH)  wie  auf  einem 
Prilsentirteller  liegend,  die  mau  samnit  der  umgebenden  Schleimhautpartie 
erblickt;  man  kann  dann  deutlich  sehen,  wie  bei  Bewegungen  des  Instru- 
mentes die  (jrösse  und  Form  ihren  Schatten  wechselt.  Oft  ist  der  Eindruck 
ein  so  frappanter,  dass  er  unwillkürlich  ein  (iefUhl  des  Aergers  daniber 
hen'orruft,  dass  wir  bei  unserer  dreidimensionalen  Beschränktheit  nicht 
imstande  sind,  den  so  klar  im  Kystoskop  sichtbaren  Stein  sogleich  heraus- 
zuholen. Fremdkörper  (s.  Fig.  14)  zeigen  sich  mit  derselben  Deutlichkeit 
wie  Steine :  auf  das  Leichteste  kann  man  sich  über  ihre  Eigenschaften, 
namentlich  auch  über  ihre  Lage  im  Blasencavum,  unterrichten. 

Ihre  grössten  Triumphe  feiert  die  Kystoskopie  in  Fällen  von  Blasen- 
geschwülsten, namentlich  bei  den  zottigen  Formen  denselben,  deren  Bilder 
oft  unwillkürlich  an  gewis.se  niedere  Seethiere  erinnern,  deren  eigenartige 
Formen  wir  in  den  Aquarien  bewundern.  Wohl  ein  jeder,  der  zum  ersten- 


y\ff.  14. 


SloeliDadel  in  d*r  BIm«  «iuM  Mknnai  (nach  JfieoladoM), 

male  durch  das  Kystoskop  diese  zierlichen  (iebilde  erblickt,  wird  von  der 
Eigenart  und  Körperlichkeit  der  Bilder  überrascht  sein. 

Die  schönsten  Bilder  liefern  zottige  Blasengeschwülste  in  Fällen,  in 
denen  noch  kein  Katarrh  besteht.  Auch  hier  gilt  der  Satz,  dass  man 
kleine  Geschwtil.ste  schöner  sieht,  wie  grosse.  Während  man  erstere  zu- 
gleich mit  einem  Stück  der  umgebenden  Schleimhaut  im  Gesichtsfelde  er- 
blickt, füllen  grössere  auch  bei  möglichst  weiter  Entfernung  vom  Prisma 
das  innere  Gesichtsfeld  völlig  aus.  Von  noch  grösseren  kann  man  über- 
haupt nur  einen  Theil  des  Tumors  auf  einmal  zur  Ansicht  bekommen. 
Grosse  Geschwülste  haben  ausserdem  die  Neigung,  sich  zwischen  Prisma 
und  Lampe  zu  legen  und  .so  das  Sehen  zu  verhindern.  Aehnliche  Schwierig- 
keit bereitet  das  Vorhandensein  mehrerer  Geschwülste.  Sind  dieselben 
grösser,  so  kann  es  vorkommen,  dass  Prisma  und  Schnabel  des  eingeführten 
Kystoskops  völlig  mit  Geschwulstmassen  umgeben  sind  und  man  beim 
Hindurchsehen  nur  ein  diffus  rothes  Gesichtsfeld  erblickt.  Das  ändert  sich, 
wenn  man  durch  das  Irrigationskystoskop  in  starkem  Strahle  Flüssig- 
keit einspritzen  lässt.    Die  zottigen  Massen  werden  dann  von  Prisma 
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und  Lampe  fortgewirbelt  uud  zeigen  sich  aufs  Deutlichste  im  inneren 
Oesiehtsfelde. 

Ueberaus  eigenartig  ist  der  Anblick  in  den  Fallen,  in  denen 
der  Stiel  der  Geschwulst  auf  der  Klappe  der  Hamleitenniindnnf;  sitzt 
und  die  letztere  durch  die  herabhangenden  Zotten  verdeclct  wird.  Bei 
jeder  Humentleeriing  werden  dann  die  Zotten  in  zierlichster  Weise  empor* 
gewirbelt ,  oft  gelingt  es  in  diesem  Moment,  unter  den  emporgewirbelten 
Zottpn  den  Geschwulststie!  zur  Anschauung  zu  bringen,  der  bis  dahin  von 
den  herabhängenden  Zotten  verdeckt  war.  Klinstlich  Jcann  man  sich  den 
Ton  berabhAngenden  Zottenmassen  verdeckten  Stiel  einer  Geschvmlst  durch 
eine  richtig  dirigirte  Irrigation,  durch  welche  die  Zotten  Torttbergehend  in 
die  Höhe  £re^\irlu'!t  ^\T'n!<'n  y.nv  A  iischamin^  bringren. 

Bei  sehr  {^ros^en  Zotteumasseu  ist  es  oft  schwer,  beim  Einführen 
des  Eystoskops  eine  Blutung  zu  vermeiden;  ist  dieselbe  betrftchtlich,  so 
kann  von  vornherein  das  Sehen  unmöglich  sein.  Unrichtig  aber  wAre  es 
anzunehmen,  dass  jede  Berührung  des  Tnmors  mit  dem  Instrument  eine 
Hlutunp:  hervorrufen  müsste.  Wider  Erwarten  erweisen  sich  diese  Tumoren, 
die  ja  bekanntlich  von  Zeit  zu  Zeit  spontan  oft  stark  zu  bluten  pflegen, 
gegen  leichte  mechanische  Insulte  als  wenig  empfindlich. 

Untersucht  man  Kranke,  die  an  Blasengesch'milst  leiden,  wiiliiiiid 
bestehender  Hämaturie,  so  Iftsst  sich  in  den  Fallen,  in  denen  die  lUutuug 
nicht  zu  stark  ist,  die  Untersuchung  mit  Erfolg  vornehmen ;  meist  gelingt 
es,  dnrch  vorsichtige  Spfllungen  die  Flüssigkeit  so  za  Uären,  dass  man  deot- 
Ufh  sehen  kann.  Man  kann  dann  oft  deutlich  beobachten ,  wie  das  Blut 
aus  einer  Zotte  herausquillt  und  die  Geschwulst  allmählich  in  einen  immer 
dichteren  Nebel  einhüllt 

Je  nach  ihrer  Znsammensetznng  ist  das  Atissehen  der  Geschwülste 
ein  verschiedenes.  Manche  Geschwülste  bestehen  wesentlich  aus  langen, 
schmalen  Zotten,  die  den  langen  Blattem  gewisser  Wasserpflanzen  ilhnlich 
in  der  Flüssigkeit  flottiren.  Liegen  sie  nahe  am  Prisma,  so  sieht  man 
jede  Zotte  bis  an  ihre  Spitze  von  einer  zierlichen  Geftssschlinge  durch- 
zogen. Andere  Geschwülste  zeigen  einen  Bau,  der  mit  dem  eines  Blumen- 
koh!kf>T>f'es  verglichen  werden  kann,  bei  wieder  anderen  besteht  eine  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Gestalt  einer  Morchel.  Häufig  findet  sich  bei  nur  wenig 
erhabenen,  mehr  flächenhaft  entwickelten,  villÖsen  Neubildongen  eine  moos- 
artige Anordnung.  In  wieder  anderen  Fällen  zeigt  dieselbe  Geschwulst 
verschiedene  der  eben  erwähnten  Formen  miteinander  vereinigt,  sei  es, 
da.ss  an  derselben  Partie  eine  Vereinigung  von  verschiedenen  Fonncn  statt- 
hat, sei  es,  dass  der  eine  Theil  einer  anderen  Form  angehört,  wie  der 
andere.  So  kommt  es  vor,  dass  eine  Geschwulst  eine  blomenkohlähn liehe 
Oberfläche  darbietet,  von  der  aber  in  regelmässiger  oder  imrefrelmflssiger 
Weise  längere  Zotten  in  die  Flüssiirkeit  hineinra^ren.  Man  begreift,  dass 
auf  diese  Weise  eine  grosse  Munnigialtigkeit  der  Bilder  zustande  kommt. 
Die  Farbe  der  Geschwulst  ist  meist  ein  zartes  Rosa;  selten  werden  stAricer 
roth-  oder  blüiilichrothfiefarbte  Tumoren  beobachtet.  In  Filllen ,  in  denen 
die  Geschwulst  ganz  oder  theilweise  aus  längeren  Zotten  zusammengesetzt 
ist,  zeigen  die  aus  abgestorbenen  Epithelzellen  bestehenden  Spitzen  bis- 
weilen eine"  intensiv  weisse  Farbe,  wodurch  der  eigenartige  Ein^ck  noch 
vermehrt  wird.  In  seltenen  F.lllen  bilden  sich  an  diesen  Zottenspitzen 
kleine  Concremente.  £8  macht  dann  den  Eindruck,  als  ob  die  Geschwulst 
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mit  Beeren  besetzt  ist  In  anderen  FftUen  zeigen  grosMre  oder  kleinere. 
Partien  der  Geschwulst  eine  braonrothe  bis  schwarze  Färbung;  es  handelt 
sich  da  um  apoplektische  Ergrüssc  in  nmsrhriebene  Zottenmassen. 

Häufig  ündeo  wir,  dass  die  Geschwulst  deutliche  Pulsation  zeigt  £s 
ist  das  ein  sicheres  Zeichen  für  ihren  Reichthum  an  arterieDen  Geftssen 
und  mahnt  zur  Voradit  bei  Vornahme  einer  Operation.  In  solchen  Fällen 
sieht  man  öfters,  dass  von  der  benachbarten  Schleimhaut  stärkere  arterielle 
und  venöse  Gefässstämme  zur  Geschwulst  ziehen. 

^Vird  die  Blase  Sitz  eines  Katarrhs,  so  pflegt  sich  auch  die  Geschwulst 
katarrhali.sch  zu  verändern.  Sie  erscheint  von  unförmiger,  plumper  Ober» 
fläche,  zeigt  ein  mehr  hräunlich  utirrines  (  olorit  und  ist  oft  von  zfthen 
SchIoimma«ison  cinjjrehflllr:  sciila^^en  sich  dann  noch  Salzo  auf  ihr  nieder, 
so  kann  sie  mit  .stemigeu  Maüi^eu  incrustirt  werden  und  eiuem  Coucremente 
ähneln. 

Die  breit  aufsitzenden  infiltrircndcn  Neoplasmen  geben  in 
all  den  Fällen,  in  denen  noch  kein  Katarrh  vorliegt,  charakteristische 
liilder ;  die  Neubildung  grenzt  sich  schart  gegen  die  gesunde  Schleimhaut  ab. 

Bilden  diese  malignen  Tnmoren  betr&chtlidie,  stark  in  die  Blasen- 
höhle vorspringende  Geschwülste,  so  zeigen  sie  sich  nuist  aus  einer  Anzahl 
grösserer  oder  kleiniM  Mi  knolliger  Massen  zusammengestt/t.  Besitzen  die- 
selben eine  zottige  Ui^erilächo,  so  können  sie  gutartigen  Geschwülsten  zum 
Verwechseln  ftlmlich  werden.  Die  mehr  flachen,  nur  wenig  prominirenden 
Neoplasmen  lassen  oft  eine  Zusammensetzung  aus  kleinen  kolbigen  und 
kenlenConnigen  (Gebilden  erkennen. 

Hänfig  finden  wir  die  Mitte  des  Tumoni  in  Zerfall  begriffen  und 
hier  In  ein  kraterförmigcs,  blutig  gefärbtes  Geschwür  verwandelt,  aus  dem 
dann  wieder  einzelne  frische  Protuberanzen  hervorragen  können. 

In  k;i{arrhalis(  li  inficirten  Blasen  pflegen  die  malignen  Neubildungen 
ihr  charakteristisches  Aussehen  nach  und  nach  zu  verlieren.  .Mit  zähem 
Schleim  bedeckt  lassen  sie  oft  mehr  errathen,  wie  mit  Sicherheit  erkennen, 
worum  es  sich  handelt.  Ohne  scharfe  Grenze  gehen  sie  in  die  katarrha- 
lisch  veränderte  Schleimhaut  Uber,  deren  Wulstungen  selbst  einem  Tumor 
ähnlich  werden  können. 

Von  anderen  Blasenkrankheiten,  die  ein  kystoskopisches  Interesse 
darbieten,  sei  zunächst  der  Blasentuberculose  gedacht  Dieselbe  liefert 
verschitMliiif  Bilder,  je  nachdem  es  sifh  um  frische  uncomplicirte  Frille  oder 
um  .solche  handelt,  in  denen  durch  Kinsi  hleppen  aiuin sai  fi'T^  i  Bakterien 
eine  Mischiufection,  eine  Complicatiou  mit  dem  ge\\uiüiiuii  bakteriellen 
Blasenkatarrh,  eingetreten  ist  In  den  erster^  Fällen  sind  die  Kider 
sehr  charakteristisch  und  schliessen  jeden  Zweifel  über  die  Natur  <les 
Ges«'henen  ans.  In  den  frischesten  Fällen  finden  wir  an  einer  oder  an 
mehreren  Stellen  der  Blasenwand  eine  kleinere  oder  grössere  Anzahl  von 
Knötchen,  die  in  herpesähnlicher  Anordnung  beieinander  stehen.  Zwischen 
den  einzelnen  Knötchen  und  zwischen  den  einzelnen  Anhäufungen  derselben 
zeigt  die  SchlcimhaMt  normale  Verhältnisse.  Nicht  selten  lieiren  mehrere 
Knötchen  eines  llaulens  dicht  an  Aesten  eines  arteriellen  Gefässbaumes, 
wodurch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem  Zweige,  der  Beeren  trägt, 
entsteht  Die  einzelnen  Knötehm  zeigen  die  Grösse  eines  Steeknadd- 
ki>|ife.v  «ind  von  leicht  transparentem  Rosaaussehen  und  von  einem 
zarten  Geiääskrauz  umgeben.   In  einem  etwas  späteren  Stadium  finden 
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.wir  die  Knötchen  nhoiiit.  es  ist  die  Zeit  der  intermittirend  auf- 
tretenden Rliitiincfen.  Dann  finden  sich  an  Stelle  der  oben  beschriebenen 
Knötchen,  also  ebenfalls  in  herpesühnlicber  Anordnung,  kleine,  unregel- 
mSfisig  nmdlidie  Geschwtlrcheii  Ton  schwaizröthlicher  Farbe,  die  von  einem 
schmalen,  hochrotlien ,  nach  ausw&rts  di^  sich  ausdehnenden  Hofe  um- 
geben sind. 

Es  brauelit  nicht  besonders  erwähnt  zu  werden,  dass  sich  in  der- 
selben Blase  zu  gleicher  Zeit  die  zuerst  geschilderten  intacten  Knötdien 

und  die  aus  ihrem  Zerfall  her?orgehendai  kleinen  (ieschwürchen  vorfinden 
können.  In  frischen  Fällen  von  RIaspiitiihernilose  heobarfitet  man  ziiwcilen 
ein  grösseres  Geschwür,  das  dann  meist  mit  einem  fest  anhaftenden  Blut- 
gerinnsel bedeckt  ist  Gelingt  es  ausnahmsweise,  ein  solches  Geschwür 
ohne  ein  solches  Gerinnsel  zu  sehen .  so  zeigt  sich  der  vertiefte  Boden 
de  r^ifn  von  hochrother  V:\vhv  und  von  den  wallartig  aufgeworfenen, 
ebeuialLj  roth  gefärbten  iiändern  der  unigebenden  Schleimhaut  begrenzt. 

Ganz  anders  wird  der  kystoskopische  Befund,  sobald  der  tuberculöse 
Process  dnrcli  eine  gewöhnliche  Cystitis  complicirt  wird.  Dann  verlieren 
die  r»ildor  das  oben  geschilderte  cliarakteristische  Aussehen,  das  mit  Sieher- 
heit  die  Diagnose  auf  Cystitis  tuberculosa  stellen  lässt,  und  werden  den 
liiidern  ahnlich,  respective  gleich,  die  wir  bei  einem  entsprechend  schweren 
gewöhnlidien  Katarrh  zu  sehen  gewohnt  sind.  Idi  wenigstens  möchte  mich 
in  solchen  Füllen  nicht  verpflichten,  auf  Grund  des  kystoskopischen  Be- 
fundes die  Diap-nose  auf  Tuborculo.«!c  m  stellen.  Die  von  ein/olnen  Autoren 
beobachteten  speckigen  Gechwüre,  die  als  für  Tuberculöse  charakteristisch 
gelten  sollen,  habe  ich  zu  beobachteu  nur  ganz  selten  Gelegenheit  gehabt, 
wohl  deshalb,  weil  es  mir  widerstrebt,  diese  unglticklichen  Kranken  noch 
durch  eine  Untersuchung,  die  ihnen  in  keiner  Weise  Nutzen  bringen  kann, 
zu  quiklen. 

In  den  FtUlen,  in  denen  sich  eine  Communication  der  Blase 

mit  den  benachbarten  IlohlorL'anen,  namentlich  mit  dem  Darm, 
vorfindet,  gelingt  es  meist,  die  Perforationsstellen  kystoskopist  h  festzn- 
stelleu.  Nicht  selten  kann  mau  das  Herausdringen  von  Darminhalt  beob- 
achten.  Handelt  es  sich  um  enterovesicale  Fisteln  im  unteren  Abschnitt  des 
Dickdarms,  so  lassen  sieh  dieselben  oft  in  überaus  klarer  Weise  durch  Kin- 
sprit'/en  von  Milch  in  den  Mastdarm  znr  Anschannn^'  briniren.  Wiederholt 
habe  ich  daraufhin  die  {gekäste  Milch  in  wunnförmigen  Gerinnseln  durch 
die  Communicationsöffnuiigeii  herauskommen  sehen. 

Bei  Blasenlähmung  infolge  centraler  Ursache,  namentlich  bei 
Tabe.s,  findet  man  auffallenderweise  meist  eine  betrat  htliche  H\ i)ertrophie  des 
Detrnsors.  Diese  befremdliche  Thatsache  findet  ein  Analogon  in  den  Goltz- 
M-beu  lietundeii  bei  seinen  \  ersuchen  über  Kücktnniarksdurchschneidung. 
Bei  der  Obduction  dieser  Kanindien,  deren  Blase  ja  seit  langem  völlig 
gelilhmt  war,  die  nur  mechanisch  durch  Expression  entleert  werden 
konnte,  fand  sich  bei  der  Section  stets  eine  kolossale  Hypertrophie  des 
Detrusors. 

Wir  haben  oben  die  Bilder  geschildert,  die  die  Harnleiterwttlste 

und  die  Harnleitermündungen  unter  nonnnlen  Verhältnissen  in  der 
Ruhe  lind  wilhrend  des  Artes  der  Harnentleerung  durliii  tcn.  l'nter  patho- 
logischen Verhilltnisseu  können  die  Bilder  wesentüch  andere  sein.  Bei 
Pmtatabypertrophie ,  wie  Uberhaupt  in  allen  Fitten,  in  denen  em  länger 
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dauerndes  Hiiideriiiss  für  die  Kiitleeriing  der  Ulase  besteht,  finden  wir  die 
Harnleiterwalste  meist  hypertrophisch. 

In  seltenen  F'Allcn  beobachten  wir  auf  einer  Seite  mehrere  Uarn- 
leiteruiüiidun^^'en  oder  eine  abnorme  Lage  der  noiinalenveiso  einfathon 
Ureterenmündungen.  Durch  Narbenzerrung,  z.B.  nach  operativen  Ein- 
griffen in  der  Umj^ebung  einer  HamleitermUndung,  erscheint  dieselbe  oft 
dihitirt  mit  weit  klaffendem  Lumen.  Einen  Hhnlichen  Befund  finden  wir 
geleorenilich  nach  dem  Durchtritt  eines  Nicrenstoinps :  ist  derselbe 
erst  vor  kurzem  erfolgt,  so  kann  das  Urificium  des  betrettenden  Harnleiters 
eingerissen  und  sein  Lumen,  soweit  man  in  dasselbe  hineinsehen  kann,  blatig 
su<;illirt  erscheinen.  In  einzelnen  Fällen  konnte  ich  aus  der  Mündung  des 
Harnleiters  das  konisthe  Ende  eines  eingeklemmten  Steines  in  die  Blase 
hineinragen  sehen. 

Sehr  eigenartig  und  von  höchster  diagnostischer  Bedeutung  ist  der 
Anblick  des  ans  dem  Harnleiter  herausspritaenden  Urins  in  den  Filllen, 
in  denen  derselbe  durdi  eine  stärkere  l'eimischnnir  von  Hlut  oder 
£iter  verunreinigt  und  getrübt  ist.  Auf  das  deutlichste  sehen  wir  dann  in 
entsprechenden  Intervallen  den  hei  Blntbeimlschung  rothhraunen  bis  direct 
blutfarbigen  Urin  in  dünnem  Strahle  aus  der  Handeitermündung  heraus- 
schiessen.  Heim  Vor^lri-icen  dun  li  die  die  I^lasenhöhle  erfidlende  Flüssig- 
keit breitet  sich  der  bluthaltige  Strahl,  dem  Hauche  ähnlich,  der  aus 
einem  Schornsteine  emporsteigt,  aus,  um  endlich  der  Schwere  folgend  in 
den  Fundns  der  Blase  zu  sinken.  Das  Herausspritzen  eiterhaltigen  Urins 
liisst  sich  lim  .so  deutlicher  wahrnehmen,  je  stilrker  der  lätei  irehalt  ist.  je 
mehr  l)röckelige  Heimischungen  der  Urin  enthftlt.  Der  Aiililick  ist  dann 
ein  überaus  chai'akteristischer :  Hei  fast  rein  eiterigem  Secret,  bei  wirklicher 
ryarie  sehen  wir  den  Eiter  in  geformten  wurstllhnlicben  Massen  aus  der 
Hamleitermnndung  hevaustreten. 

Mit  dieser  exacten  Heobachtung  des  ans  der  HarnliMfermiindung  her- 
ausdringenden Urins  ist  aber  die  diagnostisdie  Hedeulung  der  Kystoskopie 
für  die  Erkenntniss  der  normalen  oder  pathologischen  Beschaffenheit  der 
betreffenden  Niere  noch  nicht  erschöpft;  sie  setÄt  uns  auch  in  den  Stand, 
nntrr  directer  lieobachtung  in  leichter  Weise  beim  Manne,  wie 
bei  der  Frau,  einen  entsprechend  starken  und  langen  Katheter 
(Harnleiterkathetcr)  beliebig  weit  in  einen,  respective  in  beide 
Harnleiter  einzuführen  und  das  Secret  der  beiden  Nieren  ge- 
sondert aufzufangen. 

Der  Vei'such,  Katheter  oder  bonden  in  den  Harnleiter  einzuführen, 
war  liekanntlifh  schon  in  der  voricystoskupi.schen  Zeit  von  Simon  bei  der 
Frau  mit  l  ;  tolg  ausgeführt  worden  und  ^ter  auch  I'aiilirk;  ebenfalls  bei 
der  I  rau.  ohne  Henutzung  des  Kystoskops  geglückt.  Die  Versuche,  unter 
Leitung  des  Auges  durch  das  Kystoskop  einen  Katheter  in  den  Harnleiter 
einzuführen,  blieben  wenigstens  beim  Manne  so  lange  erfolglos,  als  man 
sich  begnügte,  den  einzufülurenden  Katheter  an  der  unteren  Fläche  des 
Kystoskopcs  einfach  gi-radeaus  vorzn*Jchieben.  Hranchhare  Hestiltate  or- 
gal)en  sich  erst,  nachdem  ich  gezeigt  hatte,  dass  man  den  Katheter  an 
der  oberen  Hiiche  des  Kystoskopes  anbringen  und  seinem  in  die  Blase 
eingedrungenen  Ende  durch  mechanische  Hilfsmittel  eine  Richtung  geben 
müsse,  die  der  Kichtuni:  des  Harnleiters  bei  seinem  Durchtritt  dnrch  die 
Blasenwand  entspricht  Damit  wai*  das  Problem  gelöst  und  die  Einfühlung 
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eines  Handeiterkatheters  zu  einer  ttberans  einfochm  Manipnlation  gemacht 

Fig.  15  zeigt  das  von  uns  für  gewöhnlich  benutzte,  von  (1er  Firma  L.  und 
H.  Löwenstein,  Berlin,  angefertigte  Instniment.   Der  im  Querschnitt  ovale 
Schaft  beherbergt  in  seinem  limern  zwei  übereinanderliegende,  gegenein- 
ander abgeschlossene  Ganftle.  Der  ontere  weitere 
enthält  den  optischen  Apparat,  während  der  obere  ««.i». 
engere  zum  Einschioheii    des  Hamlfiterkatheters 
dient.  Dem  aus  der  kurz  vor  dem  Prisma  gelegenen 
Oeffnung  des  Metallrohres  herau^edrongenen  lli^e 
des  Haraleiterkatheters  lässt  sich  dann  durch  Auf- 
richtung einer  Metaikunge,  die  dur(  h  Drehen  des  am 
äusseren  Ende  befindlichen  Kades  erzielt  wird,  jede 
gewünschte  Sichtung  ertheilen. 

Wie  schon  gesagt,  gelingt  es  mittels  dieses  In- 
strumentes in  den  FiUlen,  in  denen  mnn  die  Harn- 
leitermündungen deutlich  sieht,  meist  leicht,  den 
Katheter  beliebig  tief  in  den  Harnleiter  einzuführen. 

Wollen  wir  den  elastischen  Katheter  längere 
Zeit  im  T'rcter  liegen  lassen.  ?n  wird  das  Metall- 
instrumcnt  über  dem  Harnleitci  katlieter  heraus- 
gezogen, der  dabei  unverrückt  in  seiner  Lage 
verbleibt 

Beobachten  wir  das  äussere  Ende  des  Katheters 
nach  seinem  Eindringen  in  den  Harnleiter,  so  sehen 
wii-,  dass  die  Flüssigkeit  nunmehr  nicht  mehr  gleich- 
mftssig  heraustropft,  wie  das  der  Fall  war,  so  lange 
sich  die  innere  Katheternifnnng  noch  in  der  Blase 
befand ,  sondern  dass  jetzt  die  Flüssigkeit  absatz- 
weise, Je  nach  den  hüuügcren  oder  selteneren  Ent- 
leerungen des  Nierenbeeicens,  in  grösseren  oder  ge- 
ringeren Pausen  und  in  verschieden  urovser  Menge, 
herausdringt.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  das  Ein- 
führen eines  llaruleiterkathetcrs  für  den  Kranken 
mit  nur  nnbedentenden  Beschwerden  verbunden  ist 


Nachdem  wir  so  die  Bilder  kennen  gelernt 
haben,  welche  die  kystoskopische  Beobachtung  der 
Blase  unter  pathologischen  Verhältnissen  darbietet, 
wird  OS  nnscre  Aufgabe  sein,  die  dia^rnnstist  ho 
Bedeutung  der  Kystoskopie  für  die  Er- 
kcuutniss  der  Blasen-  und  Nierenerkrau- 
kungen  einer  kritischen  Würdigung  zu  unterziehen. 

Der  Werth  einer  physikalischen  Untersuchungs- 
n\etli<ulc  wird  durch  ."i  Mfimente  bedingt:  Krstens 
dun  ii  die  Ergiebigkeit  und  Zuverlässigkeit  tles  durch  sie  erzielten  Be- 
fundes, zweitens  durch  die  engeren  oder  w^teren  Grenzen  üirer  Anwend- 
barkeit, endlich  durch  den  Grad  der  Beschwerden,  den  ihre  Anwendung 
dem  Kranken  verursacht.  Nach  ersterer  Richtung  sprerhen  wohl  die 
eben  geschilderten  kystoskopisihen  Betunde  eine  beredte  .Sprache.  Zeigt 
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doeh  auch  die  Kystoskopie  dieselbe  Klarheit  und  Exactheit  der  Bilder, 

die  anderen  endoskopischen  Untersuchungsmethoden  eigeuthUmlich  ist.  Er- 
scheint doch  die  Harnblase  geradezu  prildestinirt  für  unsere  Untersuchirnj^s- 
methode,  da  sich  fast  alle  ihre  Krankheiteu ,  die  Katarrhe,  Tuniurcn, 
Steine  etc.,  aof  ihrer  freien  Innenfl&che  abspielen.  Dazu  kommt  die  mathe* 
matische  Sicherheit,  mit  der  es  möglich  ist,  uns  durch  wenige  Bewegungen 
in  ktirzester  Zeit  eine  jede  Stelle  der  I?la?eninnenHflrhe  mr  Anschauung 
zu  bnugen.  Ist  es  doch  bei  sehulgemässer  Ausfuhrung  unserer 
Untersuchung  geradezu  unmöglich,  eine  pathologische  Ver« 
änderung  zn  flbersehen.  Daran  ändert  auch  die  Kleinheit  der  Objecte 
nichts.  Ja,  in  gewissem  Sinne  kann  man  kleine  Veränderungen,  kleine 
öteine,  kleine  Tumoren  besser  sehen,  wie  grosse.  £s  ist  das  gerade  umge- 
kehrt, vne  bei  den  auf  da.s  Gefühl  basirten  Untersnchnngsmethoden,  die 
um  so  leichter  eine  sichere  Diagnose  liefern,  je  vorgeschrittener  der  krank- 
hafte Process,  je  i?rns.-<'r  (iic  pathologisdien  N'cranderungen  sind. 

Dieser  Umstand  macht  die  Kystoskopie  besonders  geeignet  für  die 
Erziulung  einer  Frühdiagnose,  die  ihrerseits  dann  wieder  eine  Frühope- 
ration mit  ihren  günstigen  Chancen  fttr  eine  schnelle  und  vollständige 
Heilung  ermöglicht. 

Sehen  wir  von  einfacheren  Fnllcn  ali,  in  (h  lu  ii  Anamnese.  Urinuntcr- 
suchung  und  die  sachgemässe  Vcrucrthung  aller  durch  den  Status  praesens 
gelieferten  Anhaltspunkte  genügen,  eine  Diagnose  zu  stellen,  so  können 
wir  doch  in  Sf  hwieriu'cieii  Fälli  n  dl!'  physikalischen  rntcrsnchnngsmethoden 
nicht  entbehren,  die  die  patlioloirisrhen  Veränderungen  der  directen 
sinnlichen  Wahrnehmung  duich  \enniltelung  des  Auges,  des  Ohres  oder 
des  Tastsinnes  zugdngig  machen.  Die  meist  zunächst  angewandten  Methoden 
der  Inspection ,  I^alpation  und  Percussion  von  der  äusseren  Körperober- 
Hftche  und  die  r*alpation  vom  Kectum.  bei  der  Frnn  von  der  Vagina  aus, 
können  gelegentlich,  namentlich  bei  massigen  Veränderungen,  werthvolle 
Aufischlfisse  geben;  mit  der  Kystoskopie  aber  können  sie  hinsichtlich  ihrer 
Leistungsfähigkeit  lücht  verglichen  werden.  Hin  solcher  Vergleich  der 
Kystoskopie  ist  nur  mit  den  eingreifV-n deren  Untersuchungsmethoden,  mit 
der  Sondenuntersuchung,  bei  der  ein  Instrument  in  die  Blase  eingeführt 
werden  muss,  mit  der  Digitalexploration  und  der  Sectio  alta  möglich,  die 
beide  chirurgische  Operationen  darstellen,  mittels  deren  wir  uns  einen  Weg 
zur  Blasenhühle  bahnen. 

So  ergiebige  Ilesultate  uns  auch  die  Sonde  (der  verlängerte  !•  Inger) 
in  geeigneten  Fällen  liefert,  so  sehr  ist  sie  doch  dem  Kvstoskop  (dem  ver> 
längerten  Auge)  unterlegen.  Welch  ein  I  ntt  rschied  zwischen  der  Son- 
flennntersuchnnjr.  hei  der  man  jrde  Stclli-  der  !'la<e  mit  dem  Schnabel 
der  Sonde  abtasten  muss,  und  der  Kystoskopie.  mittels  deren  wir  auf  ein- 
mal ein  handtellergrosses  Stück  der  entfalteten  Blasenwand  in  hellstem 
Licht  erblicken!  \Vnhrend  bei  Ausübung  der  letzteren  Methode  ein  Ueber> 
sehen  auch  der  kleinsten  pathologi.schen  ^'eränderung  ausLresrhlosson  ist, 
können  der  Sondenuntersuchung  erfahrungsgomäss,  auch  wenn  sie  von  be- 
rufener Hand  vorgenommen  wird,  gelegentlich  selbst  Steine  entgehen, 
während  weichere  pathologische  Producte  überhaupt  nicht  gefühlt  werden. 

Auch  die  von  Thofttpson  empfohlene  Digitalexploratimi  n.u  Ii  voratis- 
geschickter  Boufonnii  ie.  hei  der  der  Finger  dnrch  die  am  iiamm  angelegte 
Wunde  und  weiter  durch  die  Pars  prosiatica  urelhrae  in  die  Blase  einge- 
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fühl  t  wird,  kann  .sich  selbst  unter  günstigen  Verhältnissen  hinsichtlich  des 
Befundes  nieht  mit  der  Kystosknpie  messen.  Noch  schlechtere  rJosnlt.Tte 
liefert  sie  in  Fililen  von  l'rostataliypertrophie,  in  denen  es  auch  einem 
langen  Finger  nicht  gelingt,  den  pathologisch  so  wichtigen  Kecessus  hinter 
dem  Wulst  der  Prostata  abzutasten;  reicht  doch  in  Fällen  hochgradiger 
Prostatahypertrophie  die  Spitze  des  Fingers  oft  kaum  bis  in  die  Blasen- 
h(ihle.  Selbst  die  Sectio  alta  lietert.  auch  bei  der  Tn  nddenbury 
Lagerung  und  künstlichen  Beleuchtung,  nicht  aunuhernd  so  schöne  Bilder, 
wie  die  Kystoskopie.  Ueberlegen  ist  die  Untersuchmig  der  Blase  nach  vorans- 
trcschickter  Sectio  alta  der  Kystoskopie  nur  dadurch,  dass  sie  Inspection  und 
l'alpation  vereinigt  und  uns  gestattet,  die  mit  dem  Auge  erblickten  pathologi- 
schen Veränderungen  zugleich  mit  dem  Finger  auf  ihre  Cousistenz  zu  prüfen. 

Dass  die  Kji^oslcopie  einen  schonenderen  Eingriff  darstellt,  als  die 
Sectio  alta  oder  die  Digitalexploration,  ist  klar ;  handelt  es  sich  doch  bei 
beiden  um  wirkliche  Operationen  mit  ihren  Schrecken  und  Gefahren  für 
den  Kranken. 

Sondennntersttchang  und  Kystoskopie  gleichen  einander  darin, 
dass  bei  beidra  ein  Instrument  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  eingeführt 
wird.  Im  Princip  erscheint  d.ihoi  das  Vorgehen  bei  der  Kysto.skopie 
schonender,  als  bei  der  Soudeuuutersuchung.  Beruht  das  Princip  der  letzteren 
darauf,  mit  der  Spitze  der  Sonde  eine  jede  Stelle  der  BlMenwand  abzn» 
tastoa,  so  muss  umgekehrt  bei  einer  schnlgemftssen  kystoskopischen  Unter- 
suchung jede  Beriihnmg  der  I51asenwand  sorgfi\ltig  vermieden  Genien.  Dem 
gegenüber  ist  freilich  zuzugeben,  dass  die  Kystoskopie  infolge  der  lüngcr 
dauernden  Vorbereitong  den  Kranken  mehr  aufregen  kann,  als  die  schnell 
und  ohne  alle  Vorbereitung  vorzunehmende  Sondenuntersuchnng.  Nach- 
theilige Folgen  aber.  Fieberanfälle,  Fpididymitis,  ("vstitis  werden  nach  der 
Kystoskopie  nicht  häufiger  beobachtet,  wie  nach  einfacher  Sondirung. 

Im  Gegensatz  zu  ihrer  sonstigen  Ueberlegenheit  steht  die  Kystoskopie 
den  übrigen  ph>sikaltschen  Untersuchnngsrocthoden  darin  nach,  dass  ihre 
Anwendbarkeit  eine  etwas  beschränktere  ist.  Während  sich  die  letzteren, 
die  Sondenuntersuchung,  die  'rh(H)ips(»i'^v\w  Digitaluntersuchung,  die  Sectio 
alta,  unter  allen  Verhältnissen,  auch  in  den  vorgeschrittensten  Fällen,  an- 
wenden lassen,  müssen  für  eine  erfolgreiche  Ansübongder  Kystoskopie 
die  oben  besprochenen  drei  Grundbedingungen  erfüllt  sein.  Ausführlich 
haben  wir  oben  hcrcits  geschildert,  wie  diesen  drei  Grundbedingungen  auch 
in  den  Fällen,  in  denen  die  \  erhältuisse  zunächst  ungünstig,  ja  hoffnungslos 
zu  liegen  scheinen,  durch  eine  entsprechende  Vorbereitung  des  Kranken 
meist  genügt  werden  kann.  Immerhin  bleibt  eine  geringe  Anzahl  von 
Fidlen  übrig,  in  denen  es  auf  keine  Weise  gelingt,  die  Verhältnisse  so  zu 
gestalten,  wie  es  fUr  eine  erfolgreiche  Ausübung  der  Kystoskopie  nöthig 
ist  Das  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  die  zu  untersuchende  Blase 
entweder  selbst  der  Sitz  einer  stärkeren  Blutung  ist,  oder  wenn  auch  beim 
vorsichtigsten  Kinführcn  eines  Instrumentes  alsbald  aus  der  Urethra  posterior 
eine  intensive  Blutung  erfolgt. 

Sehen  wir  uns  aber  die  Fftlle  an,  in  denen  es  nicht  möglich  ist,  eine 
kystoskopische  Untersuchung  mit  Erfolg  auszuführen,  so  finden  wir,  dass 
dieser  Schaden  meist  nicht  gross  i.st:  handelt  es  sich  da  dodi  fast  stets 
um  veraltete  hoffnungslose  Fälle,  in  deuen  auch  die  vollkommenste  Dia- 
gnose der  llierapie  keinen  Nutzen  mehr  bringen  kann.  Uebrigens  sind 
solche  fOr  die  Kystoskopie  definitiv  ungeeignete  Fälle  ttberaus  äten  und 
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kaum  hftafiger,  als  diejcni^n,  bei  denen,  um  analoge  endoskopische 
Meth«'(lpii  /MTii  Vorirlf'ch  lioraTUTiziflifit .  sich  die  OpbtluüiQOskopie,  die 
Lai'jugoäkopie  als  uuauslührbar  erweisen. 

Lassen  mr  endlich  die  einzelnen  fUr  die  kystoskopische  Diagnostik 
in  Betracht  kommonden  Krankheiten  der  Binse  an  uns  vorüberziehen,  und 
vpi;iloi(*hpn  hei  jeder  derselben,  wie  sich  ihre  Diagnose  zur  Kysto^opie 
und  den  anderen  physikalischen  Untersuchungsmethoden  verhalt  I 

Vorher  aber  sei  darauf  hingewiesen,  dass  uns  erst  die  Kystoskopie 
Uber  die  Verhältnisse  der  normalen  Blase  (Uber  deren  Farbe!  tlber  die 
l!ewcc:uTi^on  der  Hanileitorwiilstt',  das  Heraussprit/cn  des  rrins  etc.)  nntcr- 
nchtet  hat;  nach  hoher  Eröffnung  der  B!ase  können  wir  diese  Dinge  aach 
nic  ht  annähernd  so  gut  zur  Anschauung  bringen. 

Eine  Prostatabypertrophie  Iftsst  sich  oft  schon  auf  Grund  der 
Ananine?e  und  di-r  /nr  Zeit  hesteheiiden  Besehwerdcn  des  Kranken  mit 
Wabrsclieinlii  hkeit  annehmen:  ^''^^ieliert  wini  die  Dinirnose  aber  erst  durch 
die  Rectaipalpation,  Öoudirung  uiul  kystoskopische  Untersuchung. 

Die  durch  Prostatahy  pertropfaie  bedingten  Veränderungen  der 
Blasenhöhle  lassen  sich  mit  der  Sonde  nur  dann  nachweisen,  wenn  sie 
einen  höheren  Grad  eiTeicht  haben.  Das  Holpern  des  Sondenschnabels  über 
die  vorspringenden  Muskelbalkeu  belehrt  uns,  dass  eine  Vessie  k  colonne 
vorhanden  ist;  betrftcbtHehe  Wulstnngen  am  Blasenhalse  lasen  sich  dureh 
drehende  Bewegungen  mit  dem  Schnabel  des  Instrumentes,  ein  hinter  dem 
Wulst  der  Prostata  befindliihei-  Üecessus  durch  Abtasten  mit  umgekehrtem 
Schnabel  nachweisen.  Wie  unbestimmt  und  dunkel  aber  sind  alle  diese 
Befunde  im  Vergleich  zu  den  klaren  BUdem,  die  das  Kystoskop  liefert 
Auf  das  Zierlichste  prftsentirt  sich  das  Netz  der  hypertrophischen  De- 
trusoreiiliilndcl:  auf  das  Deutlichste  sehen  wir  die  Mündiiniren  der  Diver- 
tikel, dio  sonst  in  keiner  Weise  nachzuweisen  sind.  Nur  durch  das  Kysto- 
skop aber  lassen  sich  die  ersten  Anfange  der  Prostatahypertrophie 
feststellen.  Zu  einer  Zeit,  in  der  die  Rcctalpalpation  noch  keinerlei  \&> 
j:rf>.«serung  der  Drüse  erkennen  lässt,  in  denen  die  sorgfilltifjste  Sonden- 
nniersuchnnj;  ein  negatives  Resultat  gibt,  zeigt  uns  das  Kystoskop  die 
Verdickung  und  Wulstung  der  das  Orific,  uretlirae  intern,  umgebenden  Falte 
und  belehrt  uns  damit  über  die  Ursache  der  Anfangs  oft  so  dunUen  Be* 
schwerden  des  Kranken. 

Das  Vorhandensein  eines  Katarrhs  Iflsst  sich  ja  auf  Grund  der 
Klagen  des  ivr unken  und  des  Urinbefundes  meist  mit  Sicherheit  fest- 
stellen. Nur  das  Kystoskop  aber  ist  imstande,  uns  genauere  Kenntnias 
über  die  Ausdehnung  und  die  Localisirung  des  Processes  zw  iicben.  Auch 
ohne  den  Nachweis  von  Tubcrkelbacillen  gibt  uns  der  kystosko|)ischo  Be- 
fund Aufschluss  über  die  specifische  Natur  des  Leidens.  In  den  Fällen 
aber,  in  denen  die  tubercuUtee  Natur  des  Leidens  schon  vorher  durch 
den  Urinbefund  erwiesen  ist,  belehrt  uns  die  Kystoskopie  über  die  Mit- 
betheiligung  der  Blase  utid  flber  dio  I.ocalisation  des  Processes.  Nach  dieser 
Richtung  erweist  sicii  die  Soudeuuutersuchung,  wie  die  Digitaloxploration 
gleich  unbrauchbar.  Ja  selbst  die  Sectio  alta  Iftsst  die  Verhältnisse  nicht 
mit  ähnli^w  Deutlichkeit  erkennen. 

Dem  gegenüber  muss  allerdin-^s  bemerkt  werden,  dass  die  Kystoskopie 
bei  primärer  Blaseutubercuiose  kein  unbedenklicher  Eingriff  ist;  mau 
sollte  daher  in  Fallen,  in  denen  man  eine  primäre  Blasentuberculose  ver- 
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muthen  kann,  die  kystoskopische  Untersuchung  nur  dann  vornehmen,  wenn 
man  sich  davon  einen  wesentlichen  Vortheil  für  die  einzuschlagende 
Therapie  versprechen  darf. 

Das  Vorbandeiisein  von  Steinen  lAsst  sichaof  Gnmd  der  Anamnese  und 
d^r  Besekverden  der  Kranken  meist  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
vermuthen.  Zur  exacten  Feststellung  derselben  aber  können  wir  die  physi- 
kalischen Untersuchuugsmethoden  nicht  entbehren.  Sehen  wir  von  stein- 
kranken  Kindern  ab,  bei  denen  die  Diagnose  am  besten  dnreh  die  in  der 
Narkose  vorgenommene  combinirte  Bectalpalpation  gestellt  wird,  so  kommen 
für  die  Untersm  linnL'  Krwa'  li.^oiipr  hei  Verdacht  auf  Stein  die  Sondenuiiter- 
suchung  und  die  ky.stosküpie  in  Betracht.  Noch  lange  wird  in  diesen  Fällen 
die  Sonde  eine  frewichtige  Concurrentin  der  Kystoskopie  bleiben,  Iflsst 
8ic|i.  do^  die  Sondenuntetsuehung  schneller  ausfuhren,  als  die  immerhin 
etwas  uni<;fj\ndliche  Kystoskopie  und  erspart  Sntrstliehen  Kranken  die  Auf- 
rep:iinK  der  längeren,  für  die  kystoskopist he  Untersuchung  nöthigen  Vor- 
bereitung; in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  es  leicht  gelingen,  einen  Blasen- 
Stein  mit  der  Sonde  zu  fühlen. 

Andererseits  ;iber  lehrt  die  Erfah^un^^  dass  auch  von  den  jrosihick- 
testen  Chirurgen  und  Sfiecialisten  oft  Steine  mit  der  Sonde  niclit  p  funden 
werden.  Das  ist  uaLui>;emii.ss  um  so  leichter  der  Fall,  je  kleiner  dieselben 
sind.  Bei  allem  berecliti^n  Selbstvertranen  wird  bei  sonst  begrflmtetem 
Verdaelit  auf  Steine  auch  der  geübtere  Untersucher  sich  hüten,  auf  (Inirid 
einer  negativen  Sondenuntersuchung  m  behaupten,  dass  kein  Stein  vor- 
handen sein  könne.  Der  Soudeuuntersuchung  fehlt  eben  die  zwingende 
E^actheit  der  Kystoskopie,  mittels  deren  es  in  den  Fallen,  in  denen  man 
überhaupt  kysto.skopiren,  d.  h.  die  Blasenhöhle  besichtigen  kann,  geradezu 
unmöglich  ist.  einen  Stein  zu  übersehen.  So  zeiirt  auch  bei  der  Lithiasis 
die  Kystoskopie  ihre  diagnostische  Ueberlegeuheit;  gibt  sie  uns  doch  nicht 
nur  Uber  da<$  Vorhändensein,  sondern  aach  ttber  alle  Eigenschaften  der 
Steine  alle  nur  möglichen  Aufschlüsse  Je  mehr  man  die  kystoskopische 
Technik  beherrschen  lernt,  umsoniehr  wird  man  sie  auch  zur 
Feststellung  von  Steinen  bevorzugen.  Unbedingt  indicirt  ist  die 
kystoskopische  Untersach  ung  in  den  F&Uen,  in  denen  das  Vorhandensein 
eines  Steines  nicht  von  vornherein  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  ist, 
oder  in  denen  es  sich  voraussichtlich  am  kleine  Stein«'  handelt. 

Das  Vorhandensein  von  Fremdkörpern  in  der  Blase  ist  oft  durch 
die  Anamnese  wabrscheinUch  gemacht  oder  gesichert.  Vergessen  darf  man 
allerdings  nicht,  dass  derartige  Kranke  oft  eine  irmsse  Neigung  zu  falschen 
Angal>en  liaben  und  von  dem  HineiuLrelanEren  des  Fremdkörpers  nichts  wissen 
wollen.  Vun  den  K  ranen,  aus  deren  Blase  ich  Haarnadeln  exti-ahirte,  gab  nur 
eine  zu,  da.ss  sie  sich  dieselbe  eingeführt  habe ;  die  anderen  behaupteten 
hartaftiddg,  keine  Ahnung  zu  haben,  wie  die  Nadel  hineingelangt  sei. 

tn  zweifelhaften  ITilIrn  wird  die  Sondenuntersuchnntr.  namentlicli  wenn 
es  sich  um  weichere  (iegenstände  (Katheter  etc.)  handelt,  keinen  sicheren 
Beiund  ergeben.  Digitalexploration  aber  und  Sectio  alta  sind  zunächst  als 
zQ  eingreifende  Encbeiresen  zu  verwerfen  und  kommen  nur  dann  in  Be- 
tracht, wenn  nach  gesichertem  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  die  E.\- 
traction  desselben  nur  durch  eine  der  beiden  Uperationsmethoden  zu  er- 
möglichen wiire. 

Dem  gegenüber  gibt  die  Kystoskopie  in  allen  fttr  ihre  Ansübnng  ge- 
eigneten Fallen  nicht  nur  den  vollkommensten  Aufechluss  über  das  Vor^ 
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handonsein  dos  Fromdkörpers.  sondern  auch  über  alle  seine  Eigenschaften, 
ülier  seine  Lage  und  sein  Verhältniss  zu  der  Blasenwand.  Wir  werden 
später  sehen,  wie  wichtig  ein  solcher  detaillirter  Befund  fttr  die  Extraction 
des  Fremdkörpers  werden  kann. 

Oes  eil  Wülste  der  Blase  lassen  sich  in  violon  Fällen  auf  Onind 
einer  .sorgsamen  Anamnese,  namentlich  auf  Grund  der  fUr  sie  so  charakteristi- 
schen intennittirenden  Anfftlle  von  Hämaturie,  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit v  er  niuthen.  Das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Schmerzen 
und  sonstigen  Bla-vr-nhcschwcrficü  ^'iht  auch  wohl  einen  Anhalt  dafür,  ob 
es  sich  um  eine  benigne  oder  maligne  Neubildung  handelt. 

Immerhin  ist  eine  sichere  Diagnose  nur  durch  die  physikalischen 
Untersuchungsmethoden  möglich.  Die  SondMumtersuchung  ist  nur  selten 
imstande,  derbere,  weit  in  das  Blaseninnere  prominirende  Tumoren  fest- 
zustellen; in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  weit  ho  zottige  Geschwülste 
handelt,  pflegt  sie  auch  dann  zu  vei'sagen,  wenn  dieselben  schon  eine 
betrat  hilit  ho  Qrosse  erreicht  haben. 

Die  7%mij>son' sehe  Dis^italoxploration  wird  uiifor  sonst  fzfinsti^'on  Ver- 
hältnis.sen  oinoii  Tumor  mit  genügender  Deutlichkeit  fühlen  lassen;  ge- 
legentlich aber  kann  es  vorkommen,  dass  Blutgerinnsel  für  weiche  Geschwülste 
gehalten  werden.  Die  Sectio  alta  fvestattet  ja  meist,  Tumoren  deutlich  zu 
fühlon  und  auch  zu  schon.  Kloino  Papillonio  aber  können  auch  nach  hoher 
Eröffnung  der  Blase  dem  Auge  entgehen;  zu  oinom  winzigen  Klümpchen 
zusammengefallen,  bilden  sie  danu  eine  kaum  bemerkbare  Auflagerung  der 
Schleimhaut,  die  leicht  ttbersehen  werden  Icann. 

Ganz  anders  bei  der  Kystoskopie,  die  in  den  für  ihre  Ausübung  ge- 
eigneten Filllen  zweifellos  allen  anderen,  aiioh  don  eingreifendsten  ^^etho- 
den  hinsichtlich  der  Diagnose  der  Tumoren  Uberlegen  ist  Auf  das  voll- 
kommenste IcOnnen  wir  uns  Uber  Zahl  und  Grösse,  ttber  Sitz  and  Aussehen 
der  Tiinioi  en  unterrichten.  Dieser  Befund  ist,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
besonders  klar  und  überzeugend,  wenn  es  sich  um  eine  aseptisf  he  Blase 
handelt,  wenn  noch  kein  Ivatarrh  besteht.  Dann  grenzen  sich  sowohl 
gutartige,  wie  bösartige  Nenbildnngen  scharf  gegen  die  umgebende  Schleim- 
haut ab  und  lassen  ttber  ihre  Eigenschaft  als  Geschwulst  keinen  Zweifel 
In  1  allen  von  schwcn  ii»  Katarrh  kann  die  Deutung  der  Bilder  sich  aller- 
dings schwieriger  gestaltcu  und  eine  Verwechslung  zwis(rhen  einem  breit 
aufsitzenden  Tumor  und  umschriebenen  Wulstungen  der  entzündeten  Schleim- 
baut unvermeidlich  werden. 

Gibt  danach  die  Kystoskopie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  F'älle 
über  das  Vorhandensein  und  die  Eigenschaften  eines  Tumors  sicheren  Auf- 
schluss,  so  kann  die  Frage,  ob  die  Geschwulst  auf  Grund  des  kystoskopi- 
schen  Bildes  als  eine  gutartige  oder  bösartige  anzusehen  sei,  oft  sdiwer 
zu  beantworten  sein.  AlIe^diIlu^s  kann  in  vielen  Fällen  beim  ersten  Anblick 
kein  Zweifel  sein.  Das  Ausfcohen  mancher  gestielter  l'apillonie  ist  so 
charakteristisch,  dass  ein  Irrthum  ausgeschlossen  ist.  Andere  breit  auf- 
sitzende, mit  charakteristischen  kolbigen  und  keul^förniigen  Excrescenzen 
bedeckte  Gebilde  werden  leieht  als  maligne  Tumoren  erkannt.  In  anderen 
Fällen  aber  ist  die  Fraire  hinsichtlich  der  Benignitüt  oder  der  Malignitüt 
einer  Geschwulst  nicht  mit  .Sicherheit  zu  beantworten ;  können  doch  Tumoren 
mit  ausgesprochener  zottiger  Oberfläche  an  der  Basis  einen  carcinomatSsen 
Bau  zeigen.  Diese  wichtige  Lücke  in  der  durch  die  Kystoskepir  -estellten 
Diagnose  lässt  sich  meist  durch  die  combinirte  Kectalpaipation  aus- 
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füllen.  Handelt  es  sich  um  gutartige  Tumoren,  so  las>f'U  sie  sich,  auch  wenn  sie 
von  b<^'ti1\ehtli(her  Grösse  sind,  wegen  ihrer  weichen  Beschaffenheit  vom 
liccium  aus  nicht  fühlen;  ist  aber  die  Basis  einer  zottigen  Geschwulst 
cardnomatös  infUtrirtf  so  ftthlt  man  bei  der  Rectalpalpation  eine  deutliche 
Resistenz  der  betreff^den  Rlasenpartien. 

Atich  in  den  FiUlen,  in  denen  auf  Grund  des  k)Stoskopischen  Hildes 
Uber  die  Malignitiit  eines  Tumors  von  vornherein  kein  Zweifel  besteht, 
kann  die  combinirte  Rectalpalpation  den  kystoskopischen  Befand  wesent- 
lich vervollständig«!.  Belehrt  uns  naturgemiLss  die  Kystoskopie  nur  über 
den  Umfang  des  fretron  die  Blasenhölilc  diinliffclirochenen  Theiles  des 
Tumors,  so  lässt  uns  die  Ke«  t.ilpalpation  die  Gesammtmasse  des  Intiltiates 
fühlen  und  zeigt  uns  oft,  da.ss  das  Neoplasma  viel  grösser  ist,  als  nach 
dem  kystoskopischen  Bilde  anzunehmen  war. 

«  » 

* 

So  gross  nach  dem  Gesagten  die  diagnostische  Bedeutung  der  Kysto- 
skopie aueh  sdn  mag,  so  ist  damit  doch  die  LeistongsÜhigkeit  unserer 
Untersuchnngsmethode  noch  nicht  erschöpft.  Weit  Uber  das  Gebiet 
der  Blasonkrankheiten  hinausragend,  t^it  t  sie  uns  auch  in 
vielen  Fallen  von  dunklen  Nierenkrankheiten  die  wichtigsten 
Aufschlüsse. 

Jeder  Praktiker  wdss,  wie  häufig  die  Fülle  sind,  in  denen  wir  bei 

blutiger  oder  fiteripor  TJeimischung  des  Urins  auf  Grund  des  Status  ])raosens 
und  unter  Zuhilienaliine  der  anderen  bisherigen  üutersuchun^'sniethoden 
nicht  imstande  sind,  zu  sagen,  ob  der  Sitz  des  Leidens,  die  Quelle  der  Blut- 
und  Elterbeimischnng,  in  der  Blase  oder  in  den  höheren  Hamwegen,  den 
Nier^  zu  suchen  sei.  In  solchen  Fällen  gibt  uns  die  kystoskopische  Unter- 
suchung Sicherheit.  Ist,  wie  das  ja  meist  leicht  miitrlirli  ist,  die  Harnröhre 
als  Quelle  der  Blut-,  respective  Eiterbeimischung  auszuschliessen  und  er- 
gibt die  kystoskopische  Untersuchung  in  der  Blase  normale  Verhältnisse,  so 
ist  damit  der  exacte  Beweis  geliefert,  dass  es  sieh  um  eineKrank> 
heit  der  Nieren,  rcf;pective  des  Nicreiil)ecken.s  haniioit. 

Drei  Fragen  sind  es,  deren  Beantwortung  der  t^hirurg  in  dunklen 
Fällen  von  Xierenkrankheiten  verlangt.  Er  will  zunächst  wissen,  welche 
Niere  erkrankt,  die  Qoelle  der  Blut-  und  Eiterbeimischnng  ist;  er  muss 
die  Xatur  des  krankhaften  Processes  kennen  lernen;  er  muss  endlich  in 
den  Fällen,  in  denen  bei  nachuewiesener  Erkrankung  einer  Niere  deren  Ex- 
stirpation  geplant  wird,  wissen,  ob  die  andere  Niere  voraussichtlich  im- 
stande sein  wird,  nach  Exstirpation  des  kranken  Organs  allein  die  Schlacken 
des  Stoffwechsels  zu  entfernen. 

Die  Beantwortung  dieser  Fragen  ermöglicht  uns  die  Kystoskopie  durch 
die  Beobachtung  der  HamleitermUndungen  und  der  liesrhaffenheit  des 
herausgespritzten  Urins  und  endlich  die  Untei-suchuug  des  mittels  Harn- 
leiterkatheters ans  dem  einzelnen  Harnleiter  fi;esondert  ao^faogenen  Urins. 
Hinsi(li(lich  der  Entscheidung  der  ersten,  den  Chirurtren  intoressirenden 
Frage,  welche  von  beiden  Nieren  der  Sitz  der  Erkrankung  i.st,  ist  die 
Kystoskopie  in  den  Fällen,  in  denen  der  Urin  stärker  mit  Blut  oder  Eiter 
▼emnreinigt  ist,  allen  anderen  physikalischen  Untersnchungsmethoden 
Uberlegen.  Jeder  Arzt,  der  einmal  dnrch  das  Kystoskop  hindurchsehend 
hkitifren  oder  eitoriiren  Urin  ans  pinem  Harnleiter  in  die  Blase  hinoin- 
spritzen  sali,  wird  den  Anblick  nicht  vergessen  und  zugeben«  dass  ein  e.\- 
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actt'ier  lleiuud  uuUtukhar  ist  Sieht  man  aus  einer  Ilarnleitermündung 
blntigen  Urin  in  die  Blase  hineinspritzen,  so  kann  kein  Zweifel  bestehen, 

dass  die  betreffende  Niere,  respective  das  betreffende  Nierenhecken  Sitz 
der  Blutun?  ist.  Dn  nun  die  meisten  der  sogenannten  chiriirLnschen  Nieren- 
leiden dauernd  oder  vonihergehend  mit  der  Production  eiterigen  oder  i)lutigeu 
Secretes  verbunden  sind,  so  be^ift  sich  die  Bedeutung  der  Kystoskopie 
für  ihre  Diagnostik,  eine  Zedent ini^,  die  am  so  grösser  ist,  als  die  IsyStth 
skopisch  wahmehmbaro  patliolopische  Vornndornn?  <1ps  ntis  einem  Harn- 
leiter entleerten  riins  oft  scluin  /.ii  einer  sehr  frühen  Zeit  dos  Leidens 
eintritt,  in  der  die  anderen  physikalischen  Untersuehungsniethoden  noch  er- 
folglos angewandt  werden.  Kur  durch  die  Kystoskopie  kann  in  diesen  zahl- 
reichen Fällen  die  so  wichtige  Frühdiagnose  erzielt  werden.  Vergegen- 
wärtigen wir  uns  z.  Vi.  die  Verhältnisse  hei  Niercntnmoren.  Früher  konnte 
eine  sichere  Diagnose  nur  durch  die  Palpation  gestellt  werden.  Um  auf 
diese  Weise  einen  podtiven  Befund  zu  erzielen,  muss  der  Tumor  natttilieh 
schon  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben;  nur  unter  besonders  günstigen 
X  erhältnissen  wird  es  gelingen,  eine  Nipreniresrhwiilst  din  rh  Palpation  schon 
in  einem  frühen  Stadium  zu  diagnosticiren,  bei  gut  genährten  Individuen 
entziehen  sich  selbst  grosse  Nierengeschwülsle  der  Palpation.  Anders  steht 
es  mit  der  kystoskopischen  Beobachtung  der  Hämaturien.  Letztere  pflegen 
bei  Niereii^es(hwülsten  besonders  im  Beginn  des  Leidens,  lange  Tor  dem 
Erscheinen  eines  fühlbaren  Tumors,  aufzutreten. 

Hinsichtlich  der  zweiten  Frage  über  die  pathologisch-anatomische 
Natur  des  Torliegenden  Processes  kann  uns  die  Kystoskopie  keinen  Auf- 
schluss  geben.  Diese  Frage  muss  auf  andere  Weise  gelöst  werden.  Eine 
sorgfältige  .\naninese,  eine  rii  htiLre  Verwerthung  der  subjortivon  und  ob- 
jectiven  Krankheitsei'scheinungeu,  namentlich  auch  die  Urinuntersuchung, 
werden  meist  zum  Ziele  führen. 

In  vielen  Fällen  von  Krankheiten  der  Hamwege  bietet  übiigens  die 
richtige  Localisatinn,  die  Inrale  I)i;i;:nose  grössere  Schwierigkeit,  wie  die 
Erkenntniss  (h's  pathnlo^Msrhen  Proce.*^sps. 

Da/u  küuinit  noch,  dass  die  locale  Diagnose  iür  den  Chirurgen  oft 
von  grosserer  Bedeutung  ist,  als  die  pathologische,  ja  dass  die  Frage  hin- 
sichtlich der  anatomischen  Natur  des  Leidens  zunächst  in  den  Hintergrund 
treten  kann. 

Welche  Dienste  leistet  uns  endlich  die  Kystoskopie  zur  Entscheidung 
der  dritten  Frage,  wie  sich  nach  Exstirpation  einer  kranken  Kiere  die 
zurii( kbleibende  verhalten,  ob  sie  imstande  sein  wird,  den  Körper  in  ge- 
nü^'ender  Weise  von  den  schädlichen  Stdffwerh.selproducten  zu  befreien  V 
Die  Wichtigkeit  dieser  Frage  liegt  auf  der  Hand ;  kommen  doch  zweifellos 
einzelne  der  Todesfälle,  die  wir  nach  Nierenexstirpation ,  wie  auch  nach 
anderen  schwereren  Nierenoperationen  zu  beklagen  haben,  dadurch  zustande, 
dass  die  andere  Niere  (h'r  nnnniehr  allein  von  ihr  zu  leistenden  .\rbeit,  die 
Stoffwerhselprndncte  /.u  eliniiniren.  nicht  irewachsen  ist  und  der  Kranke 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dei-  Operation  der  nothwendig  eintretenden 
Urämie  erliegt  Sicher  wird  es  mit  der  fortschreitenden  Erkenntniss  des 
Zustandes  der  anderen  Nieie  gdingen,  diese  Misserfolge  seltener  /u 
machen.  Ganz  /n  vermeiden  aber  werden  sie  niemals  soin,  und 
zwar  deshalb  nicht,  weil  selbst  bei  völliger  Gesundheit  des  Individuums 
die  Exstirpation  einer  Niere  vorttbergehende  schwere  anatomische  Ver- 
änderungen der  anderen  zurückbleibenden  zur  Folge  hat,  eine  Thatsache, 
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die  nicht  nur  durch  Beobachtung  am  Menschen,  sondern  auch  durch  Thier- 
versnche  nachgewiesen  ist  Unter  besonderen,  nicht  immer  yoriier  nachweis» 

baren  VerhiUtnissen  werden  diese  StönniLrcn  so  beträchtlich,  dass  auch  oiiie 
vorher  scheinbar  ijesiindo.  jedenfalls  in  normaler  Weise  functionirendc  Niere 
nach  Exötirpatiou  der  anderen  insuificient  wird  und  der  Patient  dem  Ein- 
griff erliegt.  Dass  dem  in  der  That  so  ist,  das  beweisen  die  nicht  verein- 
zelten Fülle,  in  denen  nach  Nierenexstirpation  die  zurückbleibende  Niere 
zunächst  einen  nach  Quantität  und  Qualität  günstii'eii  Urin  liefert,  aber 
nach  kurzer  Zeit,  ohne  dass  eine  neue  Schädlichkeit  eingetreten  wäre,  zu 
functioniren  aufhört  Es  kann  keinem  Zweifel  unterlieften,  dass  in  solchen 
Fällen  die  zurückbleibende  Niere  vor  der  Operation  einen  völlig  normalen 
Urin  abgesondert  hat.  dass  also  auch  die  sor^rsrimste  Untcrsnchtmy'  ihres  ge- 
sondert aufgefangenen  Urins  den  traurigen  Ausganj^  niclit  hätte  voraussehen 
lassen;  wir  bef luden  uns  hier  eben  zur  Zeit  am  Ende  unserer  Erkenntniss. 

So  wenig  wir  uns  auch  Uber  diese  Grenzen  unseres  Könnens  täuschen 
dürfen,  so  sehr  müssen  wir  doch  bestrebt  sein,  auch  den  geringsten  Anhalt 
zu  benfttzcfi.  der  uns  Materia!  für  die  Beurtheilunjj  <ler  Leistungsfähigkeit 
der  nach  der  Nierenexstirpation  zurückbleibenden  zweiten  Niere  liefern  kann. 

Die  Kystoskopie  unterrichtet  uns  zunächst  in  exacter  Weise  darnber. 
ob  überhaupt  eine  zweite  functionirende  Niere  vorhanden  ist. 
Dirser  Kefund  ist  von  prossor  praktischer  Bedeutung;  ist  es  doch  wiederholt 
vor^iekommen,  dass  Kranke  bald  nach  einer  Nierenexstirpation  starben  und 
daim  die  Ubduction  als  Todesursache  das  Fehlen  einer  zweiten  Niere 
ergab.  Die  relative  Häufigkeit  solcher  FAIle  dürfte  dadurch  zu  erklären  sein, 
dass  hei  congenitalom  Defect  einer  Niere  die  einzig  vorhandene  besonders 
häufig  von  deiKMierativen  Processen  ergriffen  wird. 

Zum  kystoskopischen  Nachweis  einer  zweiten  functionirenden  Niere 
genügt  aSeidings  der  Befund  von  zwei  Harnletterwttlsten  und  Harn- 
leitermündungen nicht  Ein  solcher  Befund  kann  nur  beweisen,  dass  ur- 
sprünglii'li  zwei  Nieren  existirten.  nicht  aber,  dass  zur  Zeit  noch  zwei 
functionirende  Nieren  vorhanden  sind.  Finden  wir  doch  nach  Nieren- 
exstii-pation  noch  nach  langer  Zeit  Hamleiterwulst  und  Harnleitermündung 
der  betreffenden  Seite  unverändert.  Nur  das  zeitweilige  Heraussj)ritzen 
von  Urin  daif  als  sicheres  Zeichen  dafür  gelten,  dass  in  der  That  eine 
zweite  functionirende  Niere  existirt.  Ueber  den  functionellen  \N  ertli  dieser 
kystoskopisch  nachgewiesenen  zweiten  sccemirenden  Niere  kann  uns  aller- 
dings die  blosse  kystoskopische  Beobachtung  des  herausspritzenden  Urins 
kein  genügendes  Urtheil  geben,  das  ist  nur  durch  die  Anwendung  des 
Harnleite' kMflu  ters  möglich,  mittels  des.sen  man  den  Urin  der  zu  prüfenden 
Niere  gesondert  auitangen  und  untersuchen  kann. 

Weitere  Schlüsse  über  die  Ldstungsfähigkeit  der  betreffenden  Niere 
hat  man  dadurch  zu  erlangen  gesucht,  dass  man  beobachtet,  in  welchen 
Zeiträumen  und  in  welchem  Mengenverhflltnisscn  irewisso  Stoffe  nach 
innerer  DaiTeichung  oder  nach  Abspaltung  aus  cumpiicirteren  chemischen 
Körpeni,  die  subcutan  injicirt  werden,  in  dem  aus  dem  eingelegten  Hai'n- 
leiterkatheter  abtropfenden  Urin  erseheineni 

(lewiss  sind  diese  Versuche  über  die  Ans.scheidungsfähigkeit  ge^nnder 
und  kranker  Nieren  für  die  genannten  Stoffe.  Jodkali.  Metliylenblau.  und 
den  nach  subcutaner  Injection  von  Phloiid/in  auftretenden  Zucker  von 
höchstem  Interesse,  geben  aber  doch  keine  directe  Antwort  auf  die  uns 
interessirende  Frage,  ob  die  zu  prüfende  Kiere  nach  £s8tiipation  der 
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anderen  kranken  Mere  zur  Ausscheidung  der  JStoffwcchselproducte  ge- 
nügen wird. 

Trotz  dieses  und  anderer  berechtig?! t  r  Einwände  würde  die  Möglich- 
keit, den  Urin  der  cint  n  Xiere  mittels  des  Hamleiterkathetei-s  gesondert 
anlzufangen  und  diese  so  gewonnenen  Urinproben  dann  rhcmisch  und 
physikalisch  untersuchen  zu  können,  ein  grosser  Gewinn  Uh  die  richtige 
Beortheiliiog  der  zurttckbleibenden  Niere  sein  ond  mflsste  in  jedem  Falle 
vor  geplanter  Nierenexstirpation  die  andere  Niere  in  der  genannten 
Weise  mittels  Einlesen?;  des  Ilarnleiterkathetors  examinirt  werden,  wenn 
diese  Manipulation  mit  Sicherheit  ungefährlich  und  ohne  Schaden  für  die  be- 
treffende Niere  anszoftthren  wäre.  Das  ist  aber  leider  nicht  der  Fall! 

I»ie  (iefahr  liegt  vor,  dass  der  an  sich  aseptiwhe  Harnleiterkatheter 
beim  Dunhtritt  durch  Urethra  and  Illase  mit  Bakterien  verunreinigt 
wird,  die  dann  mit  ihm  in  Harnleiter  und  Nierenbecken  gelangen. 

Man  erwäge  do(h  einmal,  wie  sich  die  Verhiiltnisse  bei  einseitiger 
Nierentobercnlose  gestalten.  Führen  wir  bei  einem  solchen  Kranken  den 
Harnleiterkatheter  in  den  Harnleiter  der  anderen  gesunden  Niere  ein.  sn 
muss  derselbe  einen  Theil  der  Blasenhöble  p^issiren,  in  der  sich  doch  mit 
grüsster  Wahrscheinlichkeit  aus  der  kranken  Niere  herabgelangte  Tuber- 
kelbacillen  befinden.  Nichts  kann  da  hindeni,  dass  diese  Tuberkelbacillen 
mit  dem  Hamlelterkatheter  in  das  bisher  gesunde  Nierenbecken  implantirt 
werden 

Die  Möglichkeit,  die  Niere  durch  Einlegen  des  llaruieiterkatheters 
zu  schädigen,  muss  natürlich  besonders  ernst  erscheinen,  wenn  es  sich  um 
eine  Niere  handelt,  die  nach  Exstirpation  der  anderen  die  doppelt«  Arbeit 
▼errichten  soll,  auf  deren  hinreichender  Fimction.'^flhiijkeit  überliaupt  die 
Möglirhkeit  des  Fortleltens  des  Krauken  beruht.  Hier  muss  doch  jeder 
Eingriii  vermieden  werden,  der  die  bis  dahin  vielleicht  noch  völlig  gesunde 
Niere  in  ihrer  Functionsfähigkeit  schädigen  kdnnte. 

Fassen  wir  das  Gesagte  zusammen,  so  müssen  wir  zu  dem  Ergebniss 
kommen,  dass  bei  geplanter  Exstirpation  einer  Niere  jedes  Ein- 
lührea  eines  Katheters  in  den  Harnleiter  der  anderen  Niere  zu 
verwerfen  ist.  Damit  soll  aber  nicht  gesagt  werden,  dass  da*  Hamleiter- 
katheter  kein  geeignetes  Mittel  sei,  uns  in  Fällen  von  geplanter  Nieren- 
exstirpation über  die  Functionsfähigkeit  der  anderen  Niere  zu  nnterriehten. 
Nur  rathc  ich.  zu  diesem  Zweck  den  Katheter  nicht  auf  der  gesunden, 
sondern  aui  der  kranken  Seite  einzuführen.  Schiebt  man  dann 
neben  dem  Hamleiterkatheter  noch  einen  gewöhnlichen  elastischen  Katbeter 
in  die  Blase  und  spült  die  letztere  aus.  so  kann  man  den  aus  der  gesunden 
Niere  hcrahflie.ssendeu  Urin  in  genügender  Reinheit  auffangen  und  unter- 
suchen. Ein  solches  Verfahren  genügt,  um  ein  Urthcii  über  die 
Fnnction  der  zurückbleibenden  Niere  zu  gewinnen,  und  ist 
völlig  unschädlich.         ^  ^ 

Neben  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Kystoskopie,  mit  der  wir 
uns  bisher  beschäftigt  haben,  ist  jetzt  noch  ihr  Einfluss  auf  die  Therapie 
der  Krankheitra  der  Hamwege  zu  besprechen. 

Zunächst  ist  ja  klar,  dass  jede  vervollkommnete  Diagnostik  eine  ver- 
TOlikommnete  Therapie  im  Gefolw  hat.  <>?n  hene  diagnoscit,  bene  medetnr. 

Vor  allem  ist  es  die  durch  die  Kysto.skopie  ermöglichte  Frühdia- 
gnose, die  unseren  therapeutischen  Bestrebungen  zugute  kommt.  Je  frflher 
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das  Leideil  ei  kaiiiit  ist,  um  so  geringer  sind  die  pathologischen  Veränderungen, 
am  so  schneller  und  ToHständiger  werden  di^lben  zu  beseitigai  sein.  Auch 
sonst  ist  die  vollkunimenere  Erkeuntniss  des  Krankbeitezustandes  geeignet, 

die  Therapie  wirksamer  zu  gestalten. 

In  Fällen  von  Frostatahypertrophie  belehrt  uns  das  Kystoskop  auf 
das  Genaueste  (Iber  den  Sitz  und  den  Umfang  der  ^nlstnngen  an  der 
Falte  des  Oiific  urethr.  int.  und  zeif2:t  uns,  nach  welcher  Richtung;  bei 
Ausführung  der  ßofl'mi'-ichen  Operation  die  galvanokaustischen  Einschnitte 
zu  richten  sind.  Der  kystoskopische  Befund  grosser  tiefer  Divertikel  wird 
es  ermöglichen,  einen  elastischen  Katheter  in  dieselben  einzuführen  und 
sie  auszuspülen,  worauf  sich  in  FllUen,  in  denen  die  gewöhnlichen  Blasen- 
«ausspüluHLren  ohne  den  gewünschten  Erfolg  blieben ,  bald  eint'  Besserung 
zeigen  wird.  Am-Ii  l)ei  katarrlialischen  Vrrltiiderunuon  kann  der  kystoskopische 
Befund  direct  unser  therapeutisches  Handeln  günstig  beeinflussen. 

Grossen  therapeutischen  Mutzen  gewährt  die  Kystoskopie  in  FftUen 
von  Blaseusteinen  namentlich  dann,  wenn  wir  dieselben  durch  Litho- 
thripsie  entfernen  wollen  fficr  ^■•ibt  uns  kystosk()pis(  lie  l'utersuchung 
die  werthvollsten  Aufi>chiusse  nicht  nur  über  die  Beschaifeuheit  der  Steine 
selbst,  über  ihre  Anzahl,  Grösse,  Lage  und  Beweglichkeit,  sondern  auch, 
was  oft  noch  wichtiger  ist,  ttber  die  Beschaffenheit  des  Blasenbodens,  und 
erleichtert  <()  die  Operation  wesentlich.  Noch  in  anderer  Weise  aber 
erweist  sii  h  die  Kystoskopie  der  Lithothripsie  dienlich.  Mit  Recht  ist  der- 
selben iriiiier,  namentlich  von  Seiten  der  Chirurgen,  der  Vorwurf  ge- 
macht worden,  dass  man  nicht  sicher  sei,  dass  durch  sie  wirklich  alle 
Steinreste  entfernt  seien,  dass  bei  dieser  Opmtion  nur  zn  leicht  Frag- 
mente zurückbleiben,  die  dann  die  Ursache  unmittelbarer  Reeidive  abgäben. 
Und  in  der  That  war  dieser  Einwand  früher  nicht  ohne  Berechtigung,  da  die 
Mittel,  die  nach  Beendigung  derLithotiiripsie  angewandt  wurden,  um  zn  unter- 
suchen,  ob  wirklich  alle  Trümmer  entfernt  wären,  nicht  als  zuverlässig 
gelten  können.  Das  i^ilt  niclit  nur  von  der  Untersuchun:j:  mit  der  Sunde, 
sondern  auch  vnni  I-'uhlen  des  Anschlages  beim  Auspumpen.  Wer  häutig 
Litholhripsieu  au^tuhrt,  wird  öfter  erfahren  haben,  dass  trotz  lYdilen  des 
Ansdilages  beim  Auspumpen  doch  noch  TrOmmer  in  der  Blase  zurttck- 
bleiben  können.  Von  diesem  Vorwurf  einer  unvollständigen  Entfenunii:  der 
Steinreste  ist  die  Lithothripsie  jetzt  durch  die  Kystoskopie  in  der  voll- 
kommensten Weise  befreit  worden;  man  braucht  nach  vollendeter  Zer- 
trümmerung and  Auspurapung  der  Fragmente  nur  eine  kystoskopische 
Untersuchung  vorzunehmen.  Lils.st  sich  dann  kein  Concrenient  mehr  sehen, 
so  ist  sicher  alles  entfernt  worden.  Früher  nahm  man  diese  kystosko- 
pische Revision  einige  Tage  nach  der  Operation  vor;  jetzt  wird  die 
Berichtigung  am  Schluss  der  Operation  ausgeführt,  und  zwar  vermittelst 
meines  kystoskopischen  Evacuationskatheters,  durch  den  man  ttner* 
seits.  wie  durch  jeden  trewcihnlichen  Evacuationskatheter,  die  zertrümmerten 
Steinmassen  nach  aus.vcn  herauspumpen,  andererseits  .-nicli  die  Hlase  be- 
sichtigen kann.  Dieses  Instrument  wird  nacii  erfolgter  Zcrtrumuierung 
eingeführt,  die  Trümroer  heransgepumpt  und  dann,  wenn  kein  Anschlag 
mehr  zu  hOren  ist,  der  optische  Mandrin  eingeschoben,  worauf  man  so- 
trleich  in  die  hellevleiichtete  Blase  hineinsehen  kann.  Da  m  diesem  /weck 
kein  besonderes  In>truiuent  eingeführt  zu  werden  braucht,  wird  der  Kranke 
durch  die  Besichtigung  in  keinerlei  Weise  belästigt  Erst  durch  diese  kysto- 
skopische Controle  hat  die  Lithothripsie  ihre  letzte  Vollendung 
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orlnngt,  erst  jetzt  ist  sie  eine  ToUkommen  einwandsfreie  Operation  ge- 
worden. 

Eine  ähnliche  6edeutun<r,  wie  fttr  die  Blasensteine,  hat  die  Kysto- 
skopie  auch  für  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  erlangt,  deren  Eigen- 
schaften, Sitz  und  I.a<ro  sie  in  vollkommenster  Weise  zur  An^chantin^ 
bringt,  so  dass  ihre  Extraction  mittels  geeigneter  Instniniente  in  erfolg- 
reicher Weise  aui^geführt  werden  kann.  Wie  sicher  uian  auf  Grund  einer 
solchen  kystoskopischen  Orientirung  in  der  Blase  operiren  kann,  zeigt  ein 
Fall,  in  dem  es  mir  gelang,  einen  in  der  Blasenwand  einer  Frau  haftenden 
Faden  mit  dem  Lithothriptor  zu  extrahiron 

Unter  der  directen  Leitung  des  Kysto^kopes  lassen  sich  weiterhin 
bei  Franen  Haamadebi  in  der  Weise  extrahiren,  dass  man  sie  mit  einem 
neben  dem  Kystoskop  eingeführten  Häkchen  herauszieht.  Ks  gelingt  dies 
meist  mit  I,oichtif?keit.  Solehe  Fillh'  von  eiiiireliilirten  Haarnadeln  sind 
bekanntlich  nicht  selten;  dank  der  Kystoskopie  entgehen  diese  Kranken 
jetzt  den  eingreifenden  Operationen,  durch  die  früher  solche  Fremdkörper 
allein  entfernt  werden  konnten. 

Die  genaue,  durch  das  Kystoskop  ermöglichte  Kenntniss  des  Sitzes  und 
des  rmfanges  einer  Blasen tresehwulst  wird  dem  Chirurgen  natürlich 
auch  bei  deren  Entfernung  mittels  Sectio  alta  nützlich  sein.  Viel  wichtiger 
aber  ist  die  Kystoskopie  fOr  die  Behandlung  wenigstens  gutartiger  Blasen- 
geschwülste dadurch  geworden,  dass  sie  es  uns  mittels  des  Opera tions- 
kystoskopes  ennn  rlicht,  dieselben  intravesical  ohne  blutige  Eröffnung 
der  Blai<e  zu  enttcrnon. 

Dieses  Instrument  (s.  Fig.  16,  IT,  lö)  besteht  aus  dem  eigentlichen 
Kystoskope  (Fig.  16),  das  sich  von  dem  gewöhnlichen  Kystoskope  durch 
grössere  Lange  und  irerinjrcre  Stärke  des  Si'haftes  auszeirhnet,  und  aus 
einer  Anzahl  Hülsen,  die  auf  das  Kystoskop  aufgeschoben  werden  können. 
Diese  Hülsen  sind  an  ihrem  visceralen  Ende  mit  einer  Vorrichtung  ver- 
sehen, mittels  deren  wir  nach  Einfuhren  in  die  Blase  in  derselben  ope- 
riren können,  z.  B.  einem  ScWingenträger  (Fig.  17),  einem  Galvanokauter 
(Fig.  18)  etc.  Am  rm?seren  Ende  der  Hülsen  befinden  sich  Mcehanismen, 
mittels  deren  man  die  in  der  Blase  befindliche  Vorrichtung  in  Wirksam- 
keit setzen  kann. 

Vor  dem  Gebrauch  wird  die  mit  der  im  einzehien  Falle  zu  be- 
nützenden Vorrichtung  (Galvanokauter,  Sehlingentrilger  u.  a.)  versehene 
Hülse  so  auf  das  Kystoskop  aufgeschoben,  dass  ihr  viscerales  Ende  dem 
Schnabel  desselben  fest  anliegt  Beide  bilden  dann  einen  gemeinsamen 
Schnabel,  der  sich  leicht  in  die  Blase  einführen  lAsst  Ist  das  geschehen, 
so  wird  die  Hülse  auf  dem  ^^chaft  des  Kystoskopes  soweit  zurück- 
gezogen, da»^s  man  durch  das  Instrument  hindurch.sehend  die  Spitze  der 
in  der  Blase  befindlichen  Norrichtung  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes 
erblickt  Nunmehr  sucht  man  die  Geschwulst  auf  und  kann  sie  dann 
unter  directer  Leitung  des  Auges  mit  der  auf  galvtflischem  Wege 
glühend  gemachten  Drahtschlinge  abschneiden  oder  mit  dem  Galvanokauter 
zerstören. 

Ist  die  Geschwulst  grösser,  so  wird  ihre  Entfernung  in  mehreren 
'   Sitzungen  vorgenommen.  Zunftchst  sucht  man  den  vorragenden  Theil  der 

Geschwulst  mit  der  Schlinge  abzutrafren.  Da  sich  eine  genügend  grosse 
Schlinge  nicht  durch  die  Harnröhre  einführen  Iftsst.  muss  eine  solche  erst 
in  der  Blase  gebildet  werden.  Es  lässt  sich  das  mittels  der  in  Fig.  17 
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ab}^ebildeten  Vorrichtung?,  deren  ansführliclie  Besrhroihim?  hier  zu  weit 
führen  würde,  in  vollkommenster  Weise  erreichen.  Durch  entsprechendes 
Drehen  an  der  in  Fig.  17  abgebildeten  Vorrichtung  wird  die  Schlinge  je 
nach  Bedarf  grösser  oder  kleiner  gebildet  und,  nachdem  sie  um  den  Tumor 
hcrumf^elegt  ist,  immer  unter  lieobachtiinp:  mit  dem  Aupe.  ziirürk- 
gezogen,  wobei  ein  grösseres  oder  kleineres  Geschwulststück  ab- 


Fiff.  17. 


Fig.  1». 


vX*.*;/  geschnitten  wird.  Um  eine  stärkere  Blutung  zu  vermeiden, 
ki^^^^'  kann  die  Schlinge  während  dos  Abschneidens  iralvanlFfh  rrlühend 
gemacht  werden.  Nach  Herausnuhnie  des  Instruments  urinirt  der 
Patient  das  abgeschnittene  Geschwolststttck  sogleich  oder  bei  einer  späteren 
Miction  spontan  aus.  Nach  einiger  Zeit  wird  dann  eine  nene  Sitzung  vor- 
genommen und  wieder  ein  Ge.schwulst.stUck  abgeschnitten.  Das  wird  so  oft 
wiederholt,  bis  endlich  die  proniinircnden  zottigen  Ma.ssen  viilllL'  entfernt 
sind.  In  einer  oder  in  mehreren  weiteren  Sitzungen  wird  endlich  die  Basis 
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der  Geschwalst,  respective  des  Geschwnlststieles  energisch  mit  dem  Galvano- 
kanter  verschorft 

Dieses  Brennen  lilsst  sich  auffallender  Weise  in  der  mit  Borsuure- 
lösung  erfüllten  Blase  ebenso  gründlich  vornehmen,  wie  an  der  Luft.  Es 
wäre  durchaus  unrichtig  anzunehmen,  dass  die  Brandwirkung  nur  eine 
oberflächliche  sei,  man  kann  im  G^ratheil  sehr  tief  brennen,  ja  bei  un- 
geschicktem Vorizehen  könnte  es  vorkommen,  dass  die  Blascnwand  durcli- 
gebraniit  würde.  Die  ganze  Behandlnnfr  i.st  eine  anilmlante.  die  Sitzungen 
werden  iu  der  Sprechstunde  des  Ar/tes  vorgeuouimen,  in  der  Zwischenzeit 
kann  der  Kranke  semer  Beschftftigpng  nachgehen.  Die  Schmerzen  des  Ein- 
griffes sind  meist  sehr  gering.  Bei  dem  Abschneiden  der  Geschwulstmasse 
mit  der  Schlinge  ist  das  ja  hegreiflich,  da  eine  solche  Geschwulst  keine 
>'en'en  besitzt.  Auffallender  ist  es,  dass  auch  das  tiefe  Brennen  der  Blasen- 
wand  meist  nur  unbedeutende  Schmerzen  hervorruft;  dieselben  pflegen  dabei 
um  so  geringer  zu  sein,  je  stärker  die  Glut  des  Piatinbrenners  ist  Im 
allir«*nieinon  kann  man  sn?eii.  dass  die  Beschwerden  der  einzelnen  Sitznniren 
nicht  ^niisser  sind,  als  eine  etwas  ausgedehnte  kystoskopische  I  ntt  rsuchung. 
Dass  m  der  That  die  Schmerzen,  die  der  kranke  bei  der  einzelnen  Sitzung 
zu  erdulden  hat,  recht  erträglich  sind,  dafür  spricht  schon  der  Umstand, 
dass  noch  kein  Patient,  bei  dem  unsere  Behandlung  einmal  hofjonncn  war. 
die  Fortsetzung  derselben  verweigert  hat,  auch  dann  nicht,  wenn  bis  zur 
völligen  Entfernung  der  Geschwulst  eine  grosse  Anzahl  von  Sitzungen  noth- 
wenSg  war. 

Was  nun  diese  im  einzelnen  Fall  nöthige  Anzalil  von  Sitzungen  an- 
betrifft, i-t  dieselbe  natürlich  je  nach  der  Grösse  der  Geschwulst  und 
der  sonstigen  Schwierigkeit  des  Falles  verschieden  gross.  Bei  kleinen  Ge- 
schwülsten genügt  eine  oder  zwei  Sitzungen;  bei  grossen  Geschwülsten 
kann  eine  grosse  Anzahl,  20  und  mehr,  nothwendig  sein.  Aber  auch  trotz 
dieser  zahlreichen  Sitzungen  wissen  die  Patienten  den  Seiten  unserer  Be- 
haudlungsweise  wohl  zu  schätzen.  Bleiben  sie  doi  h  meist  wilhrend  der 
ganzen  Zeit  ihrem  Berufe  erhalten;  haben  sie  doch,  von  den  kurzdauernden 
Sitzungen  abgraehen,  von  der  Behandlung  meist  keine  weiteren  Beschwer- 
den. Wie  anders  ist  das  bei  der  bisherigen  Operation  der  Blasengeschwülste 
mittels  der  Sectio  alta.  Sehen  wir  «jan/  von  der  Nothwendigkeit  der 
Karkose  ab,  so  muss  der  Kranke  dodi  nach  der  Operation  noch  ein 
mehr-,  gelegentlich  ein  vielwöchentliches  Krankenlager  durchmachen,  in 
einzelnen  Fällen  bleiben  langdauemde,  wohl  fiberhaupt  nicht  heilende 
Fisteln  zurück. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  (refrihrlichkeit  der  intravesicalen  Ge- 
schwulstoperation V  Hiei  kann  ich  zunächst  die  erfreuliche  Thatsache  be- 
richten, dass  noch  keiner  der  in  genannter  Weise  Operirten  an  den  Folgen 
der  Operation  gestorben  ist,  dass  wir  bei  der  betrilchtlichen  Anzahl  von 
76  intravesical  wehren  <  5oschwülsten  operirten  Kranken  noch  keinen  i  od«  s 
fall  zu  beklagen  hatten.  Das  ist  doch  sicher  eine  erfreuliche  Statistik,  eine 
Statistik,  wie  sie  mittels  Sectio  alta  nie  erreicht  werden  wird;  ist  doch 
selbst  die  Mortalitilt  nach  der  Lithothripsie  eine  ungünstigere.  Damit  soll 
nun  allerdings  nicht  gesagt  sein,  dass  die  intravesicale  (ieschwulstope-  ,i 
ration  absolut  ungefilhrlich  sei.  An  erster  Stelle  als  eine  unangenehme.  .  | 
bisweilen  recht  aufregende  Folgeerscheinung  eines  intravesicalen  Kingriffs, 
namentlich  des  Ausschneidens  einer  Geschwulstmasse  mit  der  Schlinge, 
steht  die  Blutung.  Meist  gering  und  unbedeutend,  kann  dieselbe  gelegent- 
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lieh  einen  bennrahi^enden  Grad  cireichen.  Da  heisst  es  denn  für  den  Arzt, 
selbst  ruhig  Rlnt  behalten.  Dass  mnn  in  der  Thaf  in  solchen  Fallen  auch 
bei  Sehl-  starker  Blutung  die  Dinge  fast  immer  zum  guten  Ende  führt, 
beweist  unsere  doch  gewiss  grosse  Erfahrung.  Auch  der  stftrksten  Blu- 
tangen  sind  vir  ohne  weitere  Eingriffe  Herr  geworden;  in  keinem  Falle 
brauchten  wir  zum  letzten  Hilfsmittel,  zur  Set  tio  alta  zu  greifen.  Alleidin.^s 
muss  ein  Arzt,  der  die  intravesicalo  Operation  ül)en  will,  mit  dieser  letzten 
Möglichkeit  rechnen  können  und  im  Emstfall  vor  dem  lebensrettenden 
£ingnff  nicht  zurackscbreeken,  denn  dessen  Irinnen  wir  ja  aieher  sein, 
dass  auch  die  profuseste  Blasenblatung  in  jedem  Moment  durch  Seetio  slta 
und  Tamponade  mit  Jodoforniijaze  zu  stillen  ist. 

Neben  der  Blutung  kommen  andere  Zwischenfälle  bei  der  Behandlung 
kaum  in  Betracht  FieberanMe  werden  nur  in  ganz  Tereinzelten  FftUen 
beobachtet,  ihre  Wiederholung  Iftsst  sich  durch  prophylaktische  Darreichung 
von  (.'hinin  verhindern.  Auch  das  Kintreten  eines  Bla.senkatarrhs  ist  nieist 
zu  vermeiden:  in  allen  Fällen,  in  denen  im  Bej?inn  der  l>ehandlun^'  der 
Urin  klar  war,  konnte  der  gleidie  Befund  nach  Exslirpatiou  der  Geschwulst 
constatirt  wenlen. 

Vielfach  ist  zur  Zeit  die  Ansicht  verbreitet,  dass  unsere  intravesicale 
GeschwuLstoperation  nur  für  kleine  Geschwülste  brauchbar  sei.  Das  ist 
unrichtig.  Ich  habe  eine  ganze  Anzahl  von  grossen  Geschwülsten  intrave- 
saeaX  mit  bestem  Erfolg  operirt ;  die  grössten  derselben  hatten  die  Gr^tese 
eines  kleinen  Apfels. 

Sehr  \^ichtig  ist  natürlich  die  Frapre  hinsichtlich  der  Hiiufigkeit  von 
Rccidiven  nach  der  intravesicaleu  Operation.  Auf  Grund  unseres  nun- 
mehr so  reichen  Materials  kann  man  sagen,  dass  nach  der  intravesicalen 
Entfernung  einer  Geschwulst,  sobald  die  erwartete  Revision  ergeben  hat, 
dass  wirklich  alles  entfernt  war,  nur  selten  ein  locales  Uecidiv  beohachtet 
wird,  wohl  seltener  als  nach  (iinr  mitteis  Sectio  alta  ausLietiilirten 
Operation.  Aber  auch  wenn  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  einmal  oder 
mederfaolt  von  neuem  zottige  Massen  aufspriessen,  so  hat  das  nicht  viel 
auf  sich.  Sorgt  man  nur  dafür,  dass  sich  der  Kranke,  wenigste  in  den 
nächsten  Jahren  nach  der  Operation,  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  zur  T^nter- 
suchung  vorstellt,  so  werden  unterdessen  neugebildete  Zotten  erst  einen  ge- 
ringen Umfang  erreicht  haben.  Ein  dnmaliges  Kauterisiren  mit  dem 
Galvanokauter,  das  den  Patienten  kaum* belastigt,  wird  den  Kranken 
dauernd  heilen. 

Dass  die  iutravesicale  Beliaiidluni^'  im  Priacip  nur  fUr  gutartige 
Geschwülste  geeignet  ist,  liegt  auf  der  Hand. 

Darf  nach  dem  oben  Mitgetheilten  die  Intravesicale  Geschwulstop»* 
ration  für  die  an  l)eni<inem  Bla.sentumor  Leidenden  schon  jetzt  als  ein 
grosser  Segen  an^'esehen  \v(>rdcn,  so  wird  das  in  Zukunft  in  immer  höherem 
Maasse  der  Fall  werden,  und  zwar  in  dem  Grade,  als  es  gelingt,  in  solchen 
FAllen  eine  Frühdiagnose  zu  stellen.  Eist  wenn  die  Zelt  gekommen  sein 
wird,  da.ss  der  Praktiker,  der  Hausarzt,  an  den  sich  der  an  intennittiren- 
den  nrunafurien  leidende  Kranke  ja  naturgeraäss  zunächst  wendet,  sich 
nicht  mehr  mit  der  Bequemiichkeitsdiagno.se  ,,Blasenhämorrhoiden^ 
begnügt,  den  Kranken  nicht  mehr  planlos  mit  den  neuesten  Modcmitteln 
behandelt  und  von  einem  Bad  ins  andere  schickt,  erst  wenn  er  in  d&c 
richtigen  Erkenntniss  der  diagnostischen  liedeutung  der  so  überaus  diarakte- 
listischen  Anfälle  von  zeitweiliger  Hämaturie  auf  eine  baldige  kystoskopische 
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Untersuchung  dringt,  wird  es  möglich  sein,  die  (.ie-schwülste  iu  einem 
frtthen  Stadium  ihres  Bestehens  m  erkennen.  Dann  werden  sie  oft  in  einer 

oder  zwei  Sitzungen  entfernt  und  der  Kranke  wird  in  der  denkbar  mildesten 

Weise  von  einem  Leiden  befreit  \v*M(1«  n  knnnrn,  das  sonst  früher  oder 

später  eine  Lebensgefahr  für  ihn  geworden  wäre. 

Neben  den,  wie  soeben  geschildert,  fOr  die  Operation  von  Blasenge- 

schwulsten  bestimmten  Vorrichtungen  besitzt  nnser  Operutionskystoskop 

norh  nndore  IHüscri ,  die  mit  Mechanismen  verschen  sind ,  mittels  deren 

man  ^'ecit^net  gestaltete  Fremdkörper  unter  Lfitiini:  des  Auges  fassen  und 

extrahiren,  sowie  auch  kleine  Steine  zermalmen  kaun.    Es  sind  das 

zangenarttge  (siehe  Fig.  19)  oder  pincettenfihmige  Vorrichtungen,  die  in 

geschlossenem  Zustande,  dem  Schnabel  des  Kystoskopes  arilictrci  d ,  mit 

letzterem  leicht  in  die  Blase  cin^^etiihrt  werden  können.  Wird  dann  die 

Hülse  zurückgezogen,  so  kann  mau  mittels  eines  an  deren  äurjserein 

Ende  befindlichen  Hebels  die  Branchen  der  Zange  dünen  und  schliessen 

und  so  unter  Leitung  des  Auges  den  Fremdkörper  in  geeigneter  Weise 

fassen  und  Steinchen  zertrümmern. 

«  » 
« 

Nach  den  diagnostischen  Ergebnissen  des  Ilarnleiterkatheterismus  lag 

es  nalie.  denselben  auch  f(ir  die  Therapie  von  Harnleiter-,  resp.  Nieren- 
beckenkrankheilcn  dienstbar  zu  in.uln  n.  Insbesondere  hoffte  ni  ni  nach 
iVualogie  der  günstigen  Wirkung  der  Blasenuusspüluug  iu  Fällen  von 
Qystitis  auch  Nierenbeckenkatarrfae  mittels  des  Hamleiterkatheters  durch 
Spidnngen  günstig  beeinflussen  zu  können.  Man  Ubersieht  dabei  die  Ver- 
schiedenheit im  Han  heider  Organe;  die  Blase  stellt  eine  einheitliche 
zusammenhängende  Höhle,  das  Nierenbecken  mit  seinen  verzweigten  Calices 
ein  compllcirtes  Höhlensjstem  dar.  Damit  aber  schwindet  die  Analogie  der 
Blase  und  des  Nierenbeckens  hinsichtlich  der  Wirksamkeit  tron  medicamen- 
tösen  Ausspülnnf:^cn  völliir. 

Leichte  Formen  von  Pyelitis  bessern  sich  und  heih  n.  wie  joder  Prak- 
tiker weiss,  bei  richtiger  diätetisch -medicamentöser  Behandlung  oft  vou 
selbst;  hier  wäre  eine  loeate  Behandlung  ttberflttssig,  ja  schftdlidi.  Bei 
schwerer  chronischer  Pyelitis  aber  dürfte  durch  Ausspfttung  des  Nieren- 
beckens Tiorh  niemals  eine  Heilnnp:  erzielt  sein. 

Von  sonstigen  therapeutischen  Vorschlägen  geieu  noch  die  erwähnt, 
bei  Einklemmung  eines  Steuies  ud  dem  Harnleiter  den  Abgang  des  ersteren 
durch  Cocain  und  Oelinjection  zu  erleichtem.  Mir  stehen  nach  dieser  Kich- 
tnnL'  liin  keine  Krfahrunijen  zur  Verfügung,  wohl  aber  kann  ich  über  einen 
Fall  berichten,  in  dem  es  mir  gelang,  durch  das  Einführen  und  das  Liegen- 
lassen des  Hamleiterkatheters  einem  bedenklichen  Zustand  eines  Ivranken 
ein  Ende  zu  machen,  ja  wahrscheinlich  sein  Leben  zu  retten. 

Es  handelte  sich  um  einen  50  Jahre  alten  Patienten,  der  seit  lanjrer 
Zeit  in  Zwischenräumen  kleinere  Nierensteine  entleert  hatte  und  seit  vier 
Tagen  unter  den  Zeichen  completer  Anurie  erkrankt  war.  Der  wiederholt 
und  mit  grosser  Leichtigkeit  vorgenommene  Katheterismus  hatte  stets  die 
Blase  völlig  leer  gezeigt.  Während  sich  der  Kranke  in  den  ersten  Tagen 
wolil  j;efülilt  hatte,  zeigte  der  Patient  am  4.  Ta^e  leichte,  aber  deutliche 
Zeichen  beginnender  Urämie.  Da  beim  J'ehlen  aller  subjectiven  Beschwerden 
jeder  Anhalt  fehlte,  ob  auf  beiden  Seiten  der  Harnleiter  durch  Steine  ver- 
stopft sei,  oder  ob  auf  einer  Seite  ein  Stein  im  Harnleiter  stecke  und 
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auf  der  anderen  Seite  ein  reflectorischer  Krampf  die  Entleerung  des  von 

der  bc'tiefteiulen  Niere  gehildcten  Urins  verhindere,  blich  iiiehts  anderes 
übrig,  alü  zuiiiuhst  auLs  (ierathewohl  in  einen  Harnleiter  einen  Katheter 
einzuführen.  Ich  wählte  die  rechte  Seite  und  schob  den  Katheter  bis 
in  das  Nierenbecken  vor,  worauf  sich  alsbald  230  Gem.  Urin  entleer- 
ten. Im  Laufe  der  nftchsten  24  Stunden  entleerte  sich  dann  durch  den 
Hamleiterkatheter,  der  im  Harnleiter  liegen  gelassen  war,  die  kolossale 
Menge  von  7  Liter  Urin.  Durch  den  inzwischen  neben  dem  Hamleiter- 
katheter in  die  Blase  eingeführten  elastischen  Katheter  entleerte  sich  zu- 
nftclist  nur  eine  geringe  Urinmenge,  von  der  zunächst  nicht  klar  war,  ob 
sie  von  der  zweiten  Niere  herrührte  oder  neben  dem  Hamleiterkatheter  in 
die  Blase  hineingeflossen  war.  I>ald  aber  konnte  kein  Zweifel  darüber  sein, 
dass  auch  die  uudere  Niere  wieder  functionirte.  Aia  4.  Tage  nach  der 
Operation  wurden  aus  dem  Hamleiterkatheter  und  ans  dem  in  die  Blase 
eingdUhrtra  elastischen  Katheter  gleiche  Mengen ,  nämlich  je  12(X)  Ccm. 
Urin  entleert,  worauf  beide  Katheter  herausgenommen  wurden.  Von  da  an 
functionirten  beide  Nieren  normal;  Patient  war  gerettet 


Pi«.  19. 


Zum  Schluss  noeh  einiL'o  Worte  Uber  ein  Verfahren,  mitteis  des,sen 
es  uns  möglich,  ist,  die  erblickten  lilasenbilder  auch  photographisch  zu 
fixiren.  Es  gelingt  das  mittels  eines  besonderen,  in  Fig.  20  abgebildeten 
Instrumentes.  Dasselbe  zeigt  am  ilusseren  Ende  eine  nach  Art  der  soge- 
nannten Detectivcamera  eingerichtete  runde  flache  Cassette,  die  die  licht- 
empfindliche Platte  aulnimmt  Letztere  ist  dabei  so  angebracht,  dass  das 
durch  den  optischen  Apparat  im  Instrument  erzeugte  reelle  Bildchen,  dessen 
Durchmesser  allerdings  nur  etwa  3  Mm.  beträgt,  auf  die  lichtempfindliche 
Schicht  f:1llt.  \'erp:r()>sern  wir  dann  dieses  photop-rai>his(  h  trewonnene  I'ild- 
chen,  das  natürlich  ein  Negativ  ist,  etwa  um  das  Zehnfache,  so  erhalten 
w^ir  ein  Positiv,  das  die  durch  ein  gewöhnliches  Kystoskop  erhaltenen  Bilder 
in  vollkommenster  Weise  wiedergibt.  Die  oben  abgedruckten  Fig.  8 — 13  sind 
nach  sol(  lien  Photogrammen  hergestellt. 

Die  i)hotographische  Aufnahrae  sol!>st  ist  für  (h'u  Patienten  bei  der 
kurzen  Kxpositionszeit  (ü— 10  Secundenj  nur  mit  geringer  Unbecjuemlich- 
keit  verbunden. 
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5.  VORLESUNG. 

Pathologie  und  Therapie  der  chronischen 

Gouorrkoe. 

Von 

A.  Biitchke, 

Biflta. 

Meine  Herren!  Während  die  Kenntniss  der  aenten  Uonorrhoe  in 
ihren  klinischen  Krscheintui^'en  schon  sehr  alten  l>atunis  ist^  wurde  die  Auf- 
merksamkeit auf  (las.  was  wir  hriitc  cli rfinisclu'n  Tripper  nennen,  erst 
im  vorif^en  Jahrhundert  ^'denkt  und  die  f^enau«  !»'  Kenntniss  dieser  m 
ungemein  häufigen  Krankheit  ist  erst  in  den  letzten  .iahr/ciniten  geschaffen 
worden,  wesentiich  im  Anschloss  an  die  genauen  Untersuchungen  der  acuten 
(lonorrhoe,  welche  durch  die  Entdeckunff  des  (lonococcus  inau^nrirt  wuixien. 
Auch  heute  noch  ist  die  Lehre  von  der  chronischen  (lonorrhoe  keineswegs 
zu  einem  klaren  und  sicheren  Abschluüs  gelangt  —  ujiü  dies  nicht  etwa 
nur  in  unwesentlichen  Punkten,  sondern  zum  Theil  in  den  allerwichtigsten 
Details,  respective  (Inindfnigen,  wi«-  die  Fiatre  der  Infectiosität ,  der 
Localisation,  des  BehandliuiLs/.' 'i  -  und  der  Üehandlung  überhaupt. 

Einen  l'eberblick  über  ilen  W  idt-intreit  der  Meinungen  in  allen  diex  n 
I'unktcn  und  eine  Kritik  dei-selben  in  dem  engen  Kähmen  eines  kurzen 
Vortrages  zu  geben,  erscheint  unmöglich;  allein  die  empfohlenen  Medica- 
mente und  I^ehandlungsmethoden  könnten  ein  Huch  ftlllen.  (ierade  Iiei  der 
chronischen  UonoiThoe  erscheint  es  mir  falsch,  sich  einseitig  einer  .Schule 
anzuscbüessen;  und  jeder  objectiv  und  sachlich  arbeitende  Specialist  baut 
sich  hier  auf  Grand  der  Lehren,  die  er  von  anderen  empfangen,  und  seiner 
eigenen  Erfahrung  ein  System,  das  zwar  /weifellos  in  jedem  Falle  bei  der 
l'nklarheit  der  gan/cn  Snche  Anurriffspiinkto  iriefen  wird,  ihn  aber  zweifel- 
los besser  leitet,  als  wenn  er  entweder  schematisch  nachahmt  oder  von 
einer  Richtung  zur  anderen  schwankt 

Von  diesem  Gesi<'ht.spunkt  aus  will  ich  die  Fra<re  darstellen,  so  wie 
ich  sie  mir  auf  Grund  recht  reirhlicliei  klinischer  und  poliklinisi  iier  Er- 
fahrungen zurechtgelegt  habe,  liei  denen  ich  ui  sprlinirlich  ausgegani-M'n  war 
von  einer  sorgfältigen  Nachprüfung  der  von  anderen  gewonnenen  lirgeb- 
nisse  und  Metiioden. 

Was  zunächst  den  Begriff  chronischer  Tiupper  anbetrifft,  so  stossen  wir 
hier  bereits  anf  Seh\vi(ni'_'keiton.  Fast  alle  snLn'nnnnten  chronisciien  Gonor- 
rhoen entwickeln  sich  aus  acuten  Xrippern;  verscliwindend  sind  die  FiUle, 
wo  ein  nicht  gonorrhoischer,  sei  es  durch  andere  Itekterien  veranlasster 
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oder  dureh  andere  Irritamente  hervorgerufener  Katarrh  der  Harnröhre 
chronisch  uird:  da  er  sich  dann  im  (ihrigen  von  der  vulgiroi  chronischen 

Urethritis  nicht  iintorsrlicidcf .  brauchen  wir  ihn  nicht  f^esnndert  zu  l>e- 
sprechen.  Der  acute  Tripper  dauert  nun  hei  nornialcni  Verlaui  nim  ö  bis 
6  Wochen.  Dauert  die  Krankheit  wesentlich  länger,  so  kann  die:>  be- 
dingt sein  durch  dreierlei  Ursachen:  Entweder  die  Gonokokken  bleiben 
andauei  ud  im  Secret ,  respective  sie  vei*schwinden  von  Zeit  zu  Zeit .  um 
dann  meisten?;  nach  Aussetzen  der  Behnrfdliin5r .  nach  einem  Excess  etc. 
spärlich  oder  auch  in  grosser  Menge  wieder  autzutauchen ;  es  wird  also 
hier  dnrch  die  sperifischen  Mikroben  analog  der  acuten  Erkrankung  der 
chronische  Katarrh  unterhalten  —  oder  infol-rc  des  acuten  Katarriis  haben 
sich  dannrndf»  Ver;inderiinL'*'n  der  S(  lilrimhaut  obeiflächlicher  und  tiefer 
Natur  entwickelt,  die  atuh  oliiie  -Mikroorganismen  den  Katarrh  bedingen  — 
oder  es  haben  sich  nach  .\blaiif  oder  schon  wilhrend  des  urspriinglichen  Trippei-s 
andere  Mikroben  auf  der  Schleimhaut  angesiedeh.  die  den  Katarrh  unterhalten. 

Wir  wcnltMi  mIso  nicht  einfach  srliciiiatisch  bei  längerem  Bestantie 
eines  hartnäckij-nii  Trippers  die  Diairnosf  clironische  (ionorrhoe  stellen, 
sondern  bei  längen-uj  Bestände  kiiai.sih  uachweisbaicr  Kiankheitscrschei- 
nnngen  auf  Grund  obiger  mikroskopisch  und  anatomisch  nachweisbarer 
Befunde  von  Fall  zu  Fall  entscheiden,  ob  es  sich  um  <  ine  chronische 
A£fection  oder  lediglich  um  einen  etwas  hai  tnürkigen  acuten  Katarrh  handelt. 

Nach  obiger  ätiologischer  Eintheiluug  ist  es  auch  iür  praktische 
Zwecke  gut,  die  erste  und  dritte  Form  yoc  der  allgemeinen  Be^rechung 
auszuschalten  und  fttr  sich  zu  besprechen. 

Wiis  zunäih.st  die  erste  Form  der  chronischen  (innorrhoe  betritit, 
bei  der  sich  gewissermaassen  der  acute  Tripper  in  Tei  muuenz  erklärt .  so 
sind  diese  Fälle  glttcklicherw'eise  selten.  Es  handelt  sich  meistens  nicht  um 
unconipli(  irtc  Falle,  sondern  gewöhnlirli  um  eine  Prostatitis,  welche  das 
Ketinaciiliim  tiir  (ionokokken  bildet,  und  von  wo  aus  immer  wieder  eine 
Neuiiitection  der  Urethra  stattfindet.  Ich  habe  solche  Fälle  gesehen,  die 
von  berufenster  Seite  jahrelang  behandelt  wurden,  und  die  ich  auch  nicht 
heil^  konnte.  Inwieweit  schliesali^  noch  eine  Spontanheilung  stattfindet, 
vermag  ich  auch  ni«  ht  m  sauren  jedenfalls  haben  sie  eine  sehr  schlechte 
Prognose.  Selten  sind  Kalle  ohne  diese  Complication  ähnlich  hartnäckig; 
so  beobachtete  ich  Fälle  von  einfacher  —  nirgends  complicirter  —  Urethritis 
anterior,  die  sich  über  Monate,  ja  ein  Jahr  hinziehen,  wo  nach  Auffietzen  der 
l?ehandlung  immer  wieder  eine  gonokokkonfdlii  ende  rrethritis  entstand. 
Hier  miiss  man  jedi-nfalls  nach  inficirten  parauretlirulen  (.iäniren  fahnden, 
von  denen  aus  die  Neuinfection  sich  entwickein  kann.  Aber  auch  ohne 
diese  entwickelt  sich  eine  chronische  Gonorrhoe.  Wir  müssen  wohl  an- 
nehmen. da.ss  hier  in  der  Scl)l"  iinliaut  oder  in  den  Littrf sehen  Drüsen 
Infectionsherde  ^ich  etablirt  haben,  die  den  Krankli -it  iiroros';  unterhalten. 
In  derartigen  Fällen  habe  ich  auch  versucht,  end4).>kopisch  solche  Herde 
nachzuweisen  —  aber  immer  mit  negativem  Resultat.  Diese  Fälle  haben 
in.sofem  eine  bessere  IVognose,  als  bei  fortge>er/ter  antiseptischer  Be- 
handlnnc  falls  keine  weitere  Crnnpli«  atimi  eintritt  —  wenn  auch  nach 
langer  Zeit  Heilung  eintritt.  .\urh  bei  der  erstereii  KatCL'orie  erscheint  es 
nothwendig.  die  anti.scptische  Therapie,  Ma^ge  der  Prostata.  Behandlung 
der  Posterior  und  Blase  in  Intervallen  fortzusetzen,  weil  dies  —  wie  ich 
glaube  —  der  einzige  Weg  ist,  um  eventuell  doch  noch  schliesslich  zum 
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Ziele  zu  kommen.  Wir  verweudeii  hier  theils  lujectiouen,  tüeiU  Jamt- 
sehe  SpUlun|iren  mit  Protarirol,  Alfrin,  Arge&tamiii,  Arp:entnin  nitrtcum. 
Sehr  wirhtip  sin<l  mitürlirli  trcrad«'  solche  Fälle  für  die  P.euitlM'iliiiii:  der 
neiratsfrilii'jki'it.  Nach  ansclieiiieiider  Heilung  müssen  sie  hcsoiiMcrs  laii'j^c 
und  -or^rfaltig  untersucht  werden,  und  wir  werden  hier  gerade  besünders 
vor>it  hti{r  in  dem  l'rtheil:  Heilung  sein  müssen. 

Jedenhdls  sind  diese  FormeD  der  Erkrankung  im  wahrsten  Sinne 
chronische  (Gonorrhoen.  Und  es  erscheint  zweckmilssi«;,  alle  übrigen  Er- 
krankungsfalle, bei  denen  (ionokokken  nicht  ^M'funden  werden  —  also  die 
bei  weitem  grösstc  Zahl  der  vulgo  chronische  Gonorrhoe  genannten  Er- 
krankungen —  als  chronische  Urethritis  zu  bezeichnen. 

Hier  sondern  wir  nun  wiederum  eine  Fonii  ab  —  die  bakteritische 
Urethriti.s.  Theil.s  .schon  während  des  acuten  Trippers,  meistens  aber  später 
siedeln  sich  auf  der  katarrhalisch  afficirten  Schleimhaut  andere  Mikro- 
organismen an  —  Kokken.  Stilbchen.  die  zum  Theil  nicht  zu  cultiviren  sind; 
gelegentlich  findet  man  Mikroben,  die  vielleicht  in  das(  le!)iet  der  Coligruppe 
zu  rechnen  sind.  Meistens  handelt  es  sich  nur  um  eine  l'rethritis  anterior, 
aber  auch  eine  po.sterior  und  Cystitis  mit  dem  gleichen  bakteriologischen 
Charakter  chronischer  Art  kann  sich  hinzngesdlen  und  auch  die  I^tata 
kann  inficirt  werden  und  erkranken.  Sclüiesslich  kann  sich  .sogar  eine  Xeben- 
liodenent/ündung  mit  iran/  acnteni  Charakter  entwickeln,  die  wohl  auf  die 
Ikikterienint'ection  zuruck/utuhrcu  ist. 

Gelegentlich  kann  auch  eine  einfache  chronische  Urethritis  in  dieser 
^Voise  mit  Bakterien  inficirt  werden  und  so  im  Verlaufe  der  einfachen 
chronischen  rretlirifis  eine  bakteritische  sich  entwickeln. 

Was  die  Intectiosität  dieser  Art  von  Urethritis  betrifft,  so  lils.st  sich 
darUlier  etwas  ab.solut  ^>icheres  nicht  sagen.  Zweifellos  können  die  Bak- 
terien l>eim  Ck>itus  Übertragen  werden,  ebenso  wie  ae  häufig  beim  Coitus 
in  die  männliche  Harnröhre  aus  der  Vagina  importirt  werden. 

Jedenfalls  aber  ist  die  Prognose  insoweit  gut,  als  weitere  schwere 
Complicationen  sehr  selten  bestehen.  Auch  ist  die  Beseitigung  der  liak- 
terien  weit  einfacher,  als  die  Elimination  von  Gonokokken. 

Bei  einer  bakteriellen  Urethritis  anterior  empfehlen  sich  Injectionen 
vim  Sublimat   l-i'nocM»    ]:1<MMM»  oder  v(m  Resorcin   1  I5ei  Be- 

stehen einer  Posterior  und  Cystitis  sind  von  grossem  Werth  die  innere 
Darreichung  von  Urotropin  und  die  anderen  bei  Cystitis  gebräuchlichen 
Maassnahmen.  Bei  der  Localbehandlung  hartnäckiger  Fälle  ist  die  Instil- 
lation von  — »'.«/oiiren  .\rgentuni  nitricum-Lösungen  in  die  Posterior 
oder  vorsichtige  Ausspülungen  derPla.se  mit  Höllensteinlösung  l::;i>()o  bis 
1:300  am  Platze.  Gleichzeitig  ist  vorsichtige  Massage  der  Prostata  in 
Fällen,  wo  die  Drflse  mit  afficirt  ist,  wttnschenswerth. 

Aber  vor  allen  Dingen  ist  instrumentelle  Behandlung  wie  Bou- 
gieren  -  hierbei  natürlich  ganz  vorfelilt.  Sie  führt  zur  Verschleppung  des 
Procesües  und  zu  weitereu  Complicationen.  Erst  wenn  die  Bakterien  be- 
seitigt sind  und  dann  meistens  dne  gewöhnliche  chronische  Urethritis 
Toriiegt,  mnss  sie  nach  denselben  Principien  behandelt  werden  wie  diese. 

Dies  führt  uns  zur  Pesprechung  der  eiiientlichen  chronischen 
I  rethritis  —  des  fälschlich  gewöhnlich  .sogenannten  chronischen  Trippers. 

6* 
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Diese  chronische  Urethritis  entsteht  also  fast  immer  im  Ansehluss  an 

eine  acute  Gonorrhoe.  Die  Ursache,  warum  das  Leiden  nicht  zum  nor- 
malen Afischlnss  gelaD!4:t,  li\sst  sich  nicht  immer  feststellen.  All«re)iu  ine 
pnidisponirende  Momente,  wie  Anämie,  ijaophuluse ,  iMatheseu,  wie  i>ia- 
betes,  Gicht,  oder  sonstige  Constitntlimsanomidien  sind  dafUr  angeschuldigt 
worden.  Icli  habe  nicht  den  Eindruck  gewonnen,  (hi.<s  diese  wesentlich 
iitioluLM^rh  in  l?etracht  komnion.  l)a«jef^en  gibt  es  zwei  Ursachen  für  das 
Chioiiist hwerden  einer  acuten  Gonorrhoe: 

1.  Eine  gewisse  locale  Disposition  zu  Schleimhautkatarrhen. 

2.  Eine  nicht  ganz  sachgemSsse  Berücksichtigung  des  acuten  Trippers. 
Ad  1.  Ks  rril>t  Pationten.  welche  auch  an  Katarrhen  anderer  .Schleiin- 

hilute  häuii^'  cikiankcn  und  an  chronischen  Anfrinen.  Bronchitiden  etc. 
leiden.  Hier  findet  man  nicht  so  selten  auch  die  Neigmig  zu  hartnäckigen 
und  heftigen  chronischen  Urethritiden.  Gelegentlich  handelt  es  sich  a^er 
zweifellos  um  eine  locale  hisposition  der  Urethralschleimhaut :  Hei  ganz 
normalem  Verlauf  und  schncllt  ui  Krlöschen  der  Infectiositiit  bleil»t  hier 
doch  ein  chronischer  Katarrh,  der  heim  kleiasten  Excess  oder  schon  nach 
dem  einfachen  Coitns  heftig  exacerbirt 

Ad  2.  Viel  iiilufiger  indessen  ist  die  zweite  Ursache  in  Betracht  zu 
ziehen.  Selten  ist  ein  Patient  davon  zn  überzeugen,  dass  der  Tripper  eine 
enisthalte  Krankheit  ist:  hiiufig  srestatten  es  die  socialen  Verhältnisse  ihm 
nicht,  sich  die  ^Schonung  angedeihen  zu  lassen,  die  bei  einer  Bronchitis 
selbstverständlich  ist.  Und  so  werden  infolge  mangelnder  Schonung,  infolge 
von  Excesseu  in  Alkohol,  starken  körperlichen  Bewegungen,  wie  Reiten. 
Radfahren  etc.,  dadurch,  dass  im  Stadium  der  Abheihmg  der  Patient  durch 
sexuellen  Verkehr  ein  llecidiv  oder  eine  Xeuiufection  acquirirt  etc.,  die 
Bedingungen  fttr  einen  nonnalen  Ablauf  vernichtet 

Aber  auch  die  Behandlung  ist  nach  dieser  Richtung  nicht  ohne  Ein- 
flnss.  Itin  weit  davon  entfenit  zn  behaupten,  dass  die  anti.septische 
Behandlung  den  Eintritt  einer  chronischen  Urethritis  verhindert.  Aber  ich 
glaube  in  der  Tliat,  dass  die  zweckmässig  mit  BerücJcsichtigung  der  klini- 
schen Erscheinungen  ausgeführte  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe  mit 
gonococciden  Mitteln  im  AV/.v.srr'x  liou  Sinne  am  besten  geeignet  ist,  die 
acute  (ionorrhoe  zu  einem  günstigen  Ende  zu  führen,  weil  si.-  in  der 
Mehrzalü  der  Fälle  und  jedenfalls  schneller  als  andere  Methotien  den  Er- 
reger des  qiecifischen  Katarrhs  beseitigt  Jedenfalls  habe  ich  nicht  die 
Elfahrung  gemacht  —  wie  es  oft  noch  behauptet  wird  das>  die  früh- 
zeitige antiseptische  Behandlung  etwa  dnr(  h  Steigerung  de?;  Katarrhs,  durch 
UeiTorruien  von  Infiltraten  den  Eintritt  chronischer  Urethritis  begünstigt. 
Des  weiteren  kommen  fttr  die  Aetiologie  der  chronischen  Gonorrhoe  no(*h 
in  Betracht  die  zu  Ii ühzeitige  und  zu  energi.sche  Behandlung  der  Residuen 
flor  acuten  (Innnnlioe  liesonders  mit  mechaniM-lieii  Methoden.  Fa-f  keine 
Gonorrhoe  heilt  nach  meinen  Erfahrungen  so  aus,  da.ss  —  wenigstens  zu- 
nächst nicht  noch  leichte  klinische  Erscheinungen,  eine  Spur  .Secretion 
oder  einzelne  FlÖckchen,  zurückbleiben. 

Diese  Erscheinungen  gehen  gewidinlich  spontan  zuni(  k  meistens 
Itleüien  al>er  mehr  weniger  Flocken  bestehen.  ¥.<  L»ibt  eine  Mt-tliodik.  die  es 
sich  angelegen  sein  lässt,  auch  die  kleinsten  solclier  Erscheinungen  zu  be- 
seitigen, und  die  leicht  durch  zu  intensive  Behandlung  das  Gegentheil.  einen 
schweren  chronischen  Katarrh,  erzeugt.  Uml  auch  bei  der  wirklich  nothwen- 
digen  Behandlung  von  chronis4*hen  Urethritiden  wird  durch  zu  energische 
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I^f'haTulIuTif;  leicht  floi-solln»  Effect  erzeutirt.  Kür  die  flnnf  so  (1er  chronischen 
Liethritis  müssen  wir  deshalb  die  Behandlung  des  pninäreu  Trippers  und 
seine  CAnsequenzen  sehr  in  den  Vordergrand  rttcken,  weil  uns  fj^erade 
hier  vielfn  h  <!t>r  Wc^  der  Trophylaxe  des  chronischen  Leidens  gewiesen 
ist.  wsihrciiil  (Iii'  Tlchaiullnn'j  desselben  wenn  es  schon  daist  zu  den 
srhwieriirsten  und  uudankitarsten  I*robleinen  der  praktischen  Mediciu  gehört. 

Pathologische  Anatomio. 

Wir  müssen  die  N'eranderunjjen.  welche  bei  der  chronischen  Urethritis 
sich  finden,  in  zwei  (l nippen  theilen: 

1.  t>  handelt  sich  um  eine  wesentlich  oder  lediglich  das  Epithel 
betreffende  Affection;  dieselbe  doeumentirt  sich  darin,  dass  das  Cylinder- 
epithel  der  Harnröhre  im  Verlauf  der  chronischen  Entzündung  in  Platten- 
c|)itlic!  vcrwrtndolt  winl.  odor  es  findet  eine  .>elir  reichliche  FpitheldeS(|uamation 
statt,  die  andauert,  oder  das  Epithel  ist  sehr  gelockert  und  gestattet  und 
hierbei  sind  bereite  tiefere  Schichten  der  SclüeimbaQt  afficirt  —  reichlich  den 
Durchtritt  von  Wanderzellen.  Ueberhaupt  ist  ein  reiner  epithelialer  Process 
wohl  nur  ausnahmsweise  vorhanden.  Allein  gerade  für  praktisrhe  \'erliältnisse 
ist  es  we«ent!irh.  oh  die  eben  lieschihlerten  \  eränderun^en  im  Vordergrund 
stehen,  respe»  tive  überhaupt  nur  klinisch  in  die  Erscheinung  treten. 

2.  Es  bestehen  tiefere  Entzündungsherde  in  der  Mucosa  und  Sub- 
mncosa.  sie  kommen  wohl  dadurch  zustande,  dass  die  Gonokokken  Uber 

Epithel  hinaus  vordrinf?en.  und  dass  sich  dann  um  <lonokokkenlierde 
liundzelleniufiltrate  etabliren.  Nicht  so  selten  sind  die  Littri'&chen  Drüsen 
das  Centrum  solcher  Herde  —  natni^emftss,  weil  gerade  in  die  Tiefe  der 
Drüse  gednmgene  Milcroorganismen  dort  am  schwersten  von  den  Medica- 
inenteii  getroffen  werden,  am  Iflnsjston  standhalten  und  am  ehesten  tiefer 
driiiLM  ii.  I>iose  Infiltrate  hihlen  sich  nun  in  der  Lmissten  Zahl  von  FiUlen 
/.urü»  k.  sie  werden  re.sorbirt,  ohne  i?purei»  /.u  hinterlassen.  Der  Ausgang  in 
Eiterung  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten  und  kommt  fast  nur  zustande 
bei  weiterem  Vordrinijen  des  Processes  in  die  tieferen  Schichten  des 
suhmncfwen  l'inde'j-ewebes,  meisten<  anrh  iliirch  Secnndärinfection  mit 
pyogeuen  .\iikrol)en,  weil  der  (ionococcus  wenisi  Nei«2:ung  hat,  Bindegewebs- 
eitemn?  zn  eneugen.  In  einer  immerhin  nicht  ^anz  kleinen  Zahl  bleiben 
nun  die  Infiltrate  stationär  und  allmfthlich  bildet  sich  das  (iranulations- 
irewehe  in  w  irl;l''-li''-  Wenirewelie  um  —  e<  entsteht  die  Strictur.  Diesent 
N  organtre  eiitüe<:en/.ulieten.  frühzeitig  genug  das  Infiltrat  zu  diagnosticireu 
und  sachgeniäss  zu  behandeln,  ist  eine  <ler  reellsten  Aufgaben  der  Therapie 
der  chronischen  Gonorrhoe. 

KeL'elmiissig  besteht  nun  nel>en  diesen  Infiltraten  ein  (»iMTflächlicher 
katarrhalischer  l'roce.ss.  der  sich  meisten-  an  den  Infiltrationsstellen,  aber 
auch  an  der  ganzen  übrigen  Schleimhaut  localisirt 

Die  katarrhalischen,  wie  auch  die  infiltrativen  Processe  können  sich 
zwar  in  der  ganzen  .Vusdehnimg  der  Schleimhaut  loralisiren.  Meistens  handelt 
es  sich  aber  nicht,  wie  bei  der  acuten  Gonorrhoe,  nni  L'anz  diffuse,  s(mdern 
um  localisirte  Processe :  besonders  tnftt  dies  für  die  Infiltrate  zu,  von  denen 
man  eines  oder  mehrere  findet. 

Wenn  sich  der  Krankheitsprocess  wesentlich  an  den  L<7/>v"schen 
Drllsen  festsetzt,  so  findiMi  wir  nesteiL'erte  Seeietion  nnd  entzündliche  In- 
filtrate an  diesen,  eventuell  auch  lieteutionsij.sten  durch  Verlegung  der 
Ausfuhröttiiung. 
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A.  Busehke: 


4.  \  ou  den  Anhangsdrüsen  sind  die  Co/r/^o-  !>(.hen  iU'üüeu  und  baiueu- 
blasm  vohl  nur  sehr  selten  affieirt,  um  so  hKufiger  aber  die  Prostata.  Analog 
der  Urethra  unterscheiden  wir  iiier  einen  nit  hr  (l;i>  Epithel  und  die  oberen 
Mncosasch  ich  teil  betreffenden  l'roress.  der  als  Katarrh  dei'  Prostataniisführ- 
^Änge  in  die  Erscheinung  tritt,  und  eine  entzündliche  Infiltration  des  Pro- 
stataparenchyms.  Die  letztere  führt  zu  Vergrösserungen  der  betroffenen 
Letten,  zu  vermehrter  Resistenz,  zn  Veränderungen  der  Drttsenoherfläche, 
bei  lan^^em  I5e!^tande  zu  Schninipfun«:.  grosser  Redeiittnip-  i<t  die  dnrch 
die  intiltnition  der  Aust'iihrunirsgäuge  zustande  kommende  Starrheit  der- 
selben, weiche  chronisch  werden  kann  und  dann  dazu  fühlt,  dass  der 
Verschluss  nicht  mehr  normal  i^^t,  Spermatorrhoe  und  Prostatorrhoe  ent- 
steht. Inwieweit  auch  wirkliche  Stricturen  der  Gänge  und  dadnrch  eventuell 
Störnniren  in  der  Entleerung  der  Spermaflüssigkeit  sich  entwickeln,  .steht 
noch  nicht  ganz  sicher  fest  In  der  Urethra  posterior  glauben  einzelne 
Autoren  der  chronischen  Entzttndung  des  Collieulus  seminalis  fOr  die  Oe- 
nese  vieler  Heizerscheinungen  im  Verlaufe  der  chronischen  Gonorrhoe  Be- 
deutung beilegen  zu  dürfen;  indes.sen  scheint  es  übertrielten  zu  sein,  dieser 
\'(M  rinderün2'  zu  prrosse  Bedeutung  zu  vindiciren,  während  z\v('itVllo>  rhronisrhe 
ivatiurhe  iin  Ülasenhalsc  gelegentlich  den  Ausgangspunkt  iiii  Irntations- 
phanomene  an  dieser  Stelle  bildeu  können. 

Localisation. 

üeber  die  Localisation  der  chronischen  Gonorrhoe  bestehen  unter 
den  Autoren  noch  grosse  Differenzen.  Wahrend  einzelne  annehmen,  dass 
die  hintere  Hamröbre  häufig  erkrankt,  glauben  andere,  dass  diese  C'om- 
plicati  n  i'ltener  ist,  als  bei  der  acuten  Gonorrhoe.  Ich  stehe  auf  dem 
Stantlpunkt.  dass  in  der  bei  weitem  grössten  Zahl  von  Fallen  der  chronische 
Tripper  sich  in  der  Urethra  anterior  allein  localisirt.  In  einer  nicht  geringen 
Zald  ist  die  Prostata  verändert.  Dagegen  ist  die  Schleimhaut  der  hinteren 
HaiTiröhre  selbst  doch  nicht  alb^uhiiufig  afficiii.  Es  hängt  dies  wohl  damit 
zusammen,  dass  die  Urethritis  posterior  acuta  meistens  schneller  heilt,  als 
die  Urethritis  acuta  anterior,  und  das  lange  Bestehen  der  acuten  Gonorrhoe 
ist  ja  in  erster  Linie  das  causale  Moment  für  die  Entstehung  der  chroni- 
schen Gonorrhoe.  ^ 

KUnische  Erscheinungen. 

So  t}'pisch  in  der  allergrössten  Zahl  von  Fällen  die  Kracheinungen 
des  acuten  Trippers  sind,  so  vielgestaltig  ist  das  Bild  der  chronischen 
üretliritis. 

Wn«  zunf^rhst  die  LocahMx  licinungen  Ix  trifft.  so  variireii  sie 
von  ilem  \  oihanden>ein  feinster,  nur  liei  genauer  Un(ei>ut  hung  des  Urins 
wahrnehmbarer  Flöckchen  bis  zu  foudroyantem  eiterigem  Ansflu.ss. 

In  der  Mehrzahl  der  FftUe  zeigt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  eine  geringe 
Secretmcnge  am  (hifieium  iirethrae  -  am  hSnfiL'Sten  Morgens  —  in  irestei- 
gcrter  Menge  meistens  nach  dem  Coitus  oder  Kxce.sseu  m  Alkohol.  Meistens  hat 
das  Secret  einen  mehr  schleimigen  Charakter,  kann  aber  gelegentlich  eiterige 
Beschaffenheit  annehmen.  Der  Urin  kann  völlig  klar  sein,  nur  enthalt  er 
tnei-itens  die  lickannten  Fäden  in  weehsclnder  Menge.  Hftufi.!  ijenutr  aber 
besteht  aus^eniein  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Trübung  des  Lrins. 
Besteht  nur  eine  Urethritis  anterior,  so  wird  —  wenn  man  den  Urin  in 
zwei  Portionen  entleeren  lasst  --  nur  die  erste  Portion  Triibung.  respec- 
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tive  Karlen  enthalten:  ist  aber  auch  die  hintere  Harnriihre  erkrankt,  dann 
wirU  auch  die  zweite  Uriuportion  in  dieser  Weise  verändert  sfin. 

Wfthrend  also  der  chronische  Katarrh  sich  in  ohneweiters  wahr- 
nehmbarer Weise  äussert,  machen  die  Infiltrate  und  die  Veränderungen 
der  l)riisen.  besonders  auch  der  Prostata,  ineistciis  nicht  ohneweiters*  auf- 
fallende Erscheinungen,  sondern  erst  bei  darauf  liinzieiender  Untersuchung 
<^^langai  sie  zur  Coinütion.  Die  Urinentleemng  wird  kaum  jemals  duith 
die  iB^iltrate  beeinflusst,  es  müsste  denn  sein,  dass  bereits  wirkliche  stric- 
tnreu  bestehen,  durch  solche  l'rsi  hweninir  der  rrinentlecruuf?,  Knickung, 
Zweitheilung  des  Stralils,  sich  herausbilden  kann.  Lud  ebenso  macht  die 
Prostatitis  chronica  meistens  nicht  ohneweiters  wahrnehmbare  objective 
klinische  Symptome,  wem  wir  hier  einstweilen  von  den  Fotgesustftnden, 
wie  Prostatorrhoe,  Spermntorrhnf,  ab  '  In  ii. 

Dagegen  .spielen  in  der  Syiiiptoniatoloirie  der  i  luonist  licn  (ionorrhoe  die 
subjectiven  Beschwerden  der  Kranken  eine  liervorragende  KoUe,  ja  sie 
sind  es  in  einer  grossen  Zahl  von  Filllen,  welche  bei  weitem  mehr  als  die 
objectiv  nachweisbaren  Veränderungen  die  chronische  Gonorrhoe  zu  einem 
so  lästigen,  mitunter  ernsten  und  so  schwer  tra(  taMcii  Lcuit  ii  machen.  Die 
subjectiven  Symptome  sind  theiis  localer  Natur;  sie  bestehen  in  KiticelgefUUI, 
Brennen  in  der  Ürethra;  bei  Vorhandensein  einer  Urethritis  posterior  können 
Harndrang  und  Schmerzen  am  Blasenhals  sich  einstellen,  ht  die  Prostata 
hfthcili^'t .  so  l>'  -;ti'!ir  ein  ini')f»-;tiintntf*s  (lefhhl  •  «  in  ücrin^iriadip-or 
Schmerz  —  aui  Damui  oder  Biemien  im  Kectum,  geringe  .Sciimerzliattig- 
keit  beim  Stuhlgang,  mitunter  starke  Schmerzhaftigkeit  beim  C'oitus.  Die 
Beschwerden  sind  seltra  ganz  b^romter  Natur,  meist  wechselnd  in  8itz 
und  Stärke,  Sehr  selten  indes  sind  sie  an  sich  hochgradig,  sondern  in  der 
ühenvieirenden  Zahl  .sehr  ^^eringgradlL'.  Aber  schon  das  Vorhaudensein  der 
kleinsten  Beschwerden  neben  raiiiimaien  objcctiven  Beschwerden  (|Uält  den 
Patienten,  schon  der  Begriff  chronischer  Tripper  ist  ein  Schreckgespenst,  das 
oft  durch  Leetüre  populärer  Schriften,  aber  leider  auch  nicht  selten  durch  die 
grosse  Wiehtigkeit.  die  auch  Aer/te  der  Sache  b^Mleiren.  grossge/iichtet  ist. 

Theiis  also  durch  ei  neu  rein  psychi.schen  Vorgang  wird  das  an  sich 
ganz  harmlose  und  unbedeutende  I^eiden  zu  einem  schweren,  in  dem  der 
Patient  zum  Neurastheniker,  zum  Hypochonder  wird,  dem  die  Beschäftigung 
mit  dem  Localleiden  seine  ArlieitNkraft  und  seine  Lebenslust  raubt.  Viel 
seltener  sind  es  wirklich  rerll  reflectorische  Vorgänge,  au.sgelöst  von  der 
Localerkrankung,  die  iu  aiiuiicher  Wei.se  die  sexuelle  Neiirustheuie  bedingen. 
Und  hier  sind  es  meist  die  FolgezustJInde  der  chronischen  Gonorrhoe,  wie 
Spermatorrlioe,  Prostatorrhoe,  seliniei  zhafter  Coitus  oder  Impotenz,  welche 
theiis  schon  Symptome,  theiis  Ursachen  der  Neurasthenie  bihb'n.  Fnd 
schliesslich  —  dai'auf  möchte  ich  schon  an  die.ser  Steile  sehr  encrgi.sch 
die  Aufmerksamkeit  richten  —  ist  es  die  albtu  intensive  Localbebandlung. 
die,  an  sich  oft  überflüssig,  sehr  häufig  aber  in  viel  zu  wichtiger  und 
energischer  Weise  atisgeiilit  wird,  welclie  die  Nenra>tlienie  erzeuL't  oder  eine 
schon  vorhandene  >teigert.  Durch  dieselbe  werden  die  localen  lieizerschei- 
nungcu  häufig  erhölit,  die  cffectiven  subjectiven  Beschwerden,  das  füi*  den 
Patienten  quSlendste  objective  Symptom,  der  Ausfluss,  gesteigert  und  auf 
diese  Wei.se  nach  den  verschiedensten  Richtungen  der  Weg  zur  Anbahnung, 
respective  zur  Verstärkung  einer  Neurasthenie  gegeben. 

Wenn  ii'gendwo  in  der  Medicin  mit  Kccht  den  Specialisten  der 
Vorwurf  gemacht  wird,  dass  sie  bei  der  speciellen  Organbebandlung  oft  7ai 
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A.  Bnsrlik«: 


wenijj  berü(•ksi(•htiJ^ell,  Ua.s.s  sie  r>  ;iu<  h  mit  einem  kranken  Mcn.sciu'U  zu 
thun  haben,  so  trifft  das  häufig  ^euu^  iüv  die  thronisehe  Gonorrhoe  zu. 
und  gerade  hier  ist  bei  der  Beurtheilung  des  Falles  und  hei  der  Behand- 
lung ebenso  wesentiich  der  Local-,  wie  der  AUgemeinbefund. 

Diagnose. 

Der  Gang  der  Untersuchung  gestaltet  sich  {olgendermaaBsen : 

Zunächst  ist  es  zweckmässig,  dass  der  Patient  mit  gefüllter  Blase, 
am  hcsi'  n  Morgens,  den  Arzt  aufsucht.  Dann  orientirt  man  sich  tibcr  die 
luakro.skoiiisch-kliQischen  ErschcinuDgeo,  die  Menge  und  Art  des  Ausflusses, 
ob  derselbe  mehr  eiterig  oder  sehleimig  ist  Darauf  wird  das  Secret  mikro- 
skopisch untersucht:  es  genügt,  mit  der  Platinöse  eine  Spur  auf  einen  Object- 
triiger  zu  lirin^cn.  mit  Mothylenblau  zu  färben,  nachdem  <1a*^  Präparat  luft- 
trocken und  in  dt!i'  Mammo  tixirt  war.  Der  Tropfen  Od(M  ii()l  wird,  ohne  liass 
ein  Deckglas  aufgebracht  wurde,  direct  auf  da.s  Präpaiat  gebraclit.  welches  nun 
mit  der  Immersion  untersucht  wird.  Man  achtet  darauf,  ob  das  Secret  mehr 
aus  Schleim  besteht  ob  es  wesentlich  Epithelzellen  oder  vorwiegend  Eiter- 
zellon  pnthftlt.  Meistens  woist  die  Anwesenheit  von  Eiter  auf  oino  <;rhwerere 
Afieclion  hin;  auch  nius.s  man  dann  noch  sorgfältiger  aui  (joaukokkea  unter- 
suchen. Hecht  sorgfältig  wird  auf  Mikroorganismen  gefahndet,  besonders 
(Jonokokken,  die  bei  chnmiM  her  Urethritis  fast  immer  spftrüch  zu  sein 
pflegen,  wrilncml  andere  Mikrnlu  n  um  von  Bedeutung  sind,  wenn  sie  sich 
in  irgendwie  erheblicherer  Menge  finden. 

Sind  Gonokokken  oder  andere  Mikroorganismen  nachgewiesen,  dann 
sieht  man  am  besten  von  einer  instrumentellen  Untersuchung  ab,  bis  diese 
Mikroben  aus  dem  Secret  geschwunden  sind. 

Es  folgt  dann  die  l'ntersuchung  darauf  hin.  oh  der  katarrhalische 
Process  nur  in  der  vorderen  Harnröhre  oder  auch  in  dem  hintereu  Ab- 
schnitt, respective  der  Blase  sitzt.  Zu  diesem  Zweck  genttgt  es  fttr  gewöhn- 
lieh, wenn  man  den  Patienten  nach  Thompson  den  Urin  in  zwei  GUlser 
entleeren  lils.'st.  P)esteht  nur  eine  Trethriti';  anterior,  sn  ist  nur  die  erste  iTin- 
portion  getrübt,  respective  es  finden  sich  nur  in  ihr  Fäden,  andernfalls 
ist  auch  die  zweite  l'rinportion  in  dieser  Weise  verindert  Zur  genauen 
Unter.vurhuni;  ist  es  ei-forderlich ,  nach  der  Angabe  von  Jadwmkn  zu- 
nächst durrli  liri;:ation  das  Seeret  aus  der  vorderen  Harnröhre  zu  be- 
seitigen und  dann  den  Patienten  uriniren  zu  lassen,  l.twaigc  Tiübungen 
des  Urins  oder  Flocken  entstammen  dann  ganz  sicher  der  Trethra  posterior. 

In  FAUen,  wo  spontan  kein  katarrhalisches  Secret  aus  der  Urethra 
entleert  xrird  —  aber  auch  sonst  — ,  ist  es  zweckmässig,  die  Fäden  mikro- 
skopi.seh  zn  untersuchen.  In  einer  «jmssen  Zahl  von  FiUlen  bilden  sie  das 
ein/ige  Uliject  für  die  mikroskopisciie  Diagnostik  und  besonders  auch 
für  die  definitive  Diagnose  des  Eheconsenses  hat  ihre  Untersuchung  eine 
grosse  Bedeutung.  Sie  werden  aus  dem  Urin  herau8gefis(  ht  In  den 
seltenen  Fällen,  wo  kein  Secret  und  kaum  oder  nur  minimale,  schwer  er- 
reichbare Flöckchen  im  I  rin  sich  finden,  der  l  rin  diffus  getrübt  ei^cheint^ 
muss  durch  Centrifugiren  das  im  Urin  suspendirte  Secret  gewonnen  und 
untersucht  werden. 

In  den  Fallen  nun,  wo  sich  (ionnkokken  oder  reichlich  andere  Hakterieu 
finden,  sehen  wir  von  einer  instrumenteilen  1  iit*  iMichunt;  alt  und  führen 
sie  erst  aus  —  wenn  nicht  im  weitereu  Verlauf  die  Hartnackigkeit  des 
Gonokokfcenbestandes  auf  eventuelle  Fahndung  nach  einem  Localherde 
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drüuot  wenn  die  Mikroorganismen  mikroskopisch  niclit  mehr  nach- 
weisbar .sind. 

Die  instramentelle  Untersuchung,  die  bei  der  chronischen  Urethritis 

immer  aus«reführt  werden  soll,  hat  festzustellen,  ob  locale  Herde  wesentlich 
infiltrative!-  Natur  sich  finden.  In  bf^oiidcicni  ^I;ins.se  ist  nun  gerade  hierfür 
die  Endoskopie  der  Harnröhre  empiolden  worden.  Durch  Verstreichen 
der  nonuulen  Falten  der  Harnröhre,  Veränderun{2:en  des  Glanzes,  der  Farbe 
der  Schleimhaut,  werden  Entzündungsherde  der  Mucosa  nachgewiesen;  cir- 
(  innsci  iprr  Drüsenentzündungen,  eventaell  Retentionscysten  derselben  kom- 
men zur  }'.et»liafhfnnp\ 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  bei  guter  Uebung  sowohl  mit  dem 
Caaper  sfhsn  Endoskop,  das  im  wesentlichen  für  die  Praxis  ausreicht»  aber 
auch  noch  besser  mit  dem  Niize'Obcrläuder'schei].  neuerdings  von  Valentine, 
Woss'ii/lo  und  Kolhuann  verbesserten  Instrument  (li(»se  Veränderungen  -- 
wenn  sie  nicht  zu  geringfügig  smd  —  nachgewiesen  werden  kouneu.  Allein 
ich  glaube,  dass  die  endoskopische  Untersuchnnii:  ffir  die  bei  weitem  grösste 
Zahl  chronischer  Urethritiden  überflüssig  i>t  ]  Ur  den  wesentlichsten  Punkt 
der  instrumentellen  Din<rnostik  ^  für  den  Nachweis  der  Infiltrate  —  ge- 
nügt die  Knopfsonde  i  üou'jrie  h  beule).  Hei  genügender  l'ebung  gestattet 
diese  ausgezeichnete  L'ntersuthungsnielhode,  schi"  feine,  durch  Infiltrate 
bedingte  Elasticitftt»'  und  NiTeauverUnderongen  nachzuweisen.  Ja,  ich  habe 
bei  vergleichender  Untersuchung  gefunden,  dass  ich  hierbei  Infiltrate  auf- 
finden konnte,  die  ich  endo.skopisch  nicht  sicher  wiederfand.  Kine  andere 
Metbode  —  der  Nachweis  der  Abnahme  der  Dehnungsfahigkeit  der  Harn- 
röhre mit  einem  messenden  Instrument,  dem  Urethrometer  von  (His  —  et^ 
fordert  ausserordentlich  grosse  Erfahrung  und  Febung  und  leistet  auch 
nicht  mehr,  als  die  Knopfsonde.  die  ich  für  die  instnimentelle  Untersuchung 
der  chronischen  Urethritis  warm  empfehle.  Die  Endoskopie  scheint  mir  im 
wesentlichen  in  Betracht  zu  kommen  für  gröbere  Veränderungen  der  Urethia, 
riceration,  Polypen  etc.  und  für  seltenere  Fälle  hartnäckiger  Gonokokken- 
secretion  ^nr  ovontnnllen  Behandlung  vielleicht  erkrankter  />'  ///  '  scher  Drüsen. 

Sehr  wiclitii:  ist  e>.  dass  man  keine  Unter.snchung  tur  vollstitndig 
hält,  bei  der  ni«  ht  die  \  »nsteherdrüse  untersucht  wurde.  Es  geschieht  dies 
nach  zwei  Richtungen:  Zunächst  ist  es  erforderlich,  die  Hamrdhre  frei  von 
Secret  zu  spülen  theils  durch  den  Urin  selbst,  theils  —  bei  reichlidier 
Secretion  —  durch  Borsäurelö.sung.  Sehr  /weckm;issi«j  ist  es.  zur  I  nter- 
suchung  der  Prostata  noch  etwas  klaren  Urin  oder  die  SpUlflüssigkeit  in  der 
flamröhre  m  hissen.  Nun  wird  die  Pro.^tata  per  rectum  palpirt  und 
o.xprimirt.  Hierbei  treten  Consistenzveri^nderungen .  Niveaudifierenzen, 
Schmer/pnnkte  als  Zoirhen  einer  l'arenchyinerkraiikunjr  zn  Tairo.  iKis 
exprimirie  Setret  der  iJrüse  tritt  zum  Tlieil  am  Orificium  e.\ternum 
urethrae  zu  Tage,  zum  Theil  mengt  es  sich  der  in  der  Ilaniblase  zurück- 
gebliebenen Flflssigkeit  bei  und  kann  aus  dieser  dnrch  Geotrifugiren  ge- 
wonnen Merdon.  Die  reichliche  Beimengung  von  Eiter  zeigt  uns  immer 
einen  Katarrh  der  prostatischen  (iänge  an  —  eventuell  lassen  sich  Mikro- 
organismen im  Secret  der  Drüse  nachweisen. 

Zum  Schlüsse  ist  dringend  zu  rathen,  sich  Ober  den  Atlgemeinzustand 
des  Patienten  zu  orientiren.  besonders  durch  .\namnese.  Inspection  und 
event.  genauere  Unter>n(  hnni;  anf  soniati>che  1  unctionen.  Schlaf.  Stimmung. 
Kernnsystem  etc.  des  Patienten  zu  prüfen  und  zu  versuchen,  die  Art  des 
Patient^  eventuell  im  weiteren  Verlauf  kennen  zu  lernen.  Denn  oft  mehr 
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als  durch  locale  Kucheiiesen  muss  duicli  Berikksiiiitigun^  uUgeiJuiiier 
Momente  die  BehAndlang  geleitet  werden  und  die  psychische  Beeinflussung 
nützt  oft  mehr,  als  die  genaueste  locale  Untersuchung  und  Therapie. 

Wir  kommcu  miimiehr  zu  dein  \Yichtigsten  Theil  uuseier  IiespreL-huu}{ 
und  dem  schwierigsten  und  umstrittensten:  Das  ist  die 

Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe. 

Icli  möchte  hier  aus  der  Jiesprechuug  /.mulchst  au>.M  lialteii  die 
seltenen  Falle  von  wirklicher  chronischer  Gonorrhoe,  bei  der  sich  Gono- 
kokken meistens  in  der  Prostata  finden  und  von  dort  aus  einen  chro- 
nischen Katarrh  di  r  ScliU  itnluiut  in  den  unteren  Ilarnwegcn  unterhalten. 
In  diesen  glücklicherweise  seltenen  Fallen  bleibt  niis  nichts  anderes  iibny:, 
als  durch  methodische  Massage  der  l'rostaia,  gefolgt  von  i/(»//eif  scher 
Spülung  mit  circa  IVoig^r  Protargollösung  oder  schwacher  Argentumlösung 
(1:2000  ca.)  über  lange  Zeit  ZU  behandeln.  Gelegentlich  habe  ich  hier 
abwechselnd  mit  Kali  hypermanganicum-Lösunfr  (circa  l  :2()on)  mul  oinem 
•Silbersalz  gespült  in  der  Meinung,  dass  durch  das  Kali  der  Kxsudations- 
strom  gesteigert,  Gonokoicken  noi*h  eliminirt  und  dann  duich  autiseptische 
Mittel  eher  getroffen  werden.  Die  Hehandlang  muss  —  gerade  weil  sie 
immer,  seihet  bei  günstigem  Verlauf,  sehr  lange  dauert  —  Aus.serst  vor- 
sichtig ausgeführt  werden :  Zuniichst  zur  \  ermeidung  von  Secundarin- 
fectioneu  a-septisch  —  ferner  aber  auch  schonend,  um  Sphinkterschwjkhe 
und  Irritation  der  Blase  einfach  katarrhalischer  Natur  zu  vermeiden.  Des- 
halb muss  von  Zeit  zu  Zeit  ausgesetzt  eventuell  in  inclirtägigen  Zwischen- 
riliinien  gespült  \verdon  —  also  kein^'^wegs  schematisch  und  forcirt.  Müde 
antiseptische  Injectiouen,  vom  l'alicnten  selbst  ausgeführt  (mit  Argeut- 
amin  1:4000—1:2000,  Argonin  1— Protargol  '/,— iX";».  unterstützen 
die  liehandlung.  Die  Prognose  dieser  Gonorrhoen  ist  ungünstig:  trotzdem 
<!:irf  man  bei  der  Behandlung  die  (iediiM  nicht  verlieren,  denn  ^ii  h  -rlhst 
iil>erla.s.sen  pflegen  sie  sich  zu  verschliimnern  —  und  unter  der  ileliandlung 
heilen  doch  gelegentlich  Fälle  aus.  Inwieweit  bei  verzweifelten  Fallen  doch 
noch  eine  Naturheilung  eintritt,  ist  schwer  m  sagen,  weil  die  Patienten 
sich  der  lieobachtung  entziehen. 

Was  nun  die  P-eiiandlnn^  der  eijrenf liehen  chronischen  I  rethritis 
—  vulgü  chrouiM-hen  Gonorriuif  —  Itetntft,  so  kommt  im  we>entlichen 
gemflss  den  oben  gemachten  Auseinandersetzungen  die  Urethritis  anterior 
in  Betracht.  Das  oberste  Princip  nun  in  der  ganzen  Behandlung  der  chro- 
nischen Gononhoe  ist  —  nicht  zu  viel  au  tlnm, 

,  lu  Fällen,  wo  uur  eine  geringe  Secretion  mehr  schleimiuer  Natur 
besteht  oder  wenige  Flocken  im  Urin  sich  finden,  glaube  ich.  <1ns>  —  bei 
Abwesenheit  von  Gonokokken  oder  anderen  Bakterien,  bei  Fehlen  von  InfiU 
traten  —  man  run  besten  auf  die  P.olianditinrr  vei/iilitef.  Man  sucht  den 
l'atienlen  -  nach  genauer  und  gründlicher  l  nter.>uthung  --  daven  /ii 
überzeugen,  dass  sein  Leiden  bedeutungslos  ist  und  einer  Üehaitdlung 
nicht  bedarf.  Ich  schmeichle  mir  nicht,  dass  mir  dies  in  jedem  Falle  gelingt; 
denn  es  ist  viel  schwieriger,  einen  venerisch  Kranken  von  der  Behand- 
Innir  erfolgreich  abzureden,  als  ihm  hei  \'or!ian<U'nsein  eines  auch  mini- 
malsten Flöckchens  einzureden,  dass  eme  intensive,  über  Jahr  und  Tag 
sich  ausdehnende  Behandlung  nothwendig  sei.  der  der  Patient  sich  gern 
und  geduldig  unterzieht.  Allein  ich  weiss  andererseits  gewiss,  dass  eine 


Digitized  by  Google 


Patholofie  und  Thcmpic  der  cbronifichen  üonorrbo«». 


gro-Nf  Anzahl  von  Patieiiteu  soviel  Vertrauen  zum  Ar/.(  halten,  dass  sie 
i^eiiieu  Katli  beiolgen  und  sich  nur  in  grösseren  Zwisehenräuuieu  gelegeutlieli 
wieder  zu  einer  ordentlichen  Untersnchung  einstellen. 

In  dem  nicht  so  seltenen  Falle,  wo  die  Patienten  bei  sonst  minimalen 
S\ iiipfoinen  iia'  li  dem  Coitus  oder  Kxcessen  Stei^^erunfr  des  Ausflusses 
bekommen,  empliehlt  mau  ihnen  für  einige  Tage  leicht  adstriugirendc  In- 
jeclionen  von  Zink,  Alans  ete.  Dann  bildet  sich  meistens  das  Leiden,  wenn  man 
diesen  f;erinsrfüp{j:en  Katarrh  so  nennen  will,  auf  den  Status  i\uo  ante  zurück. 

Ich  habe  {refundcn,  dass  gerade  in  diesen  häufigen  leichtesten 
Fällen  eine  prolonpirte  und  intensive  Behandlung  fast  niemals  dauernd 
nützt.  Vorübergeilend  können  zwar  die  Symptome  schwinden,  kehren  aber 
bald  nach  Aussetzen  der  Behandlung  wieder  —  viel  häufiger  wird  aber  die 
eiitu'egengesetzte  Wirkung  erzielt,  eine  definitive  Steigerung  der  Symptome 
und  der  Reizbarkeit  der  llaniKihre. 

Nur  bei  denjenigen  leichteren  und  auch  schwereren  Katarrhen,  wo 
wir  zahlreiche  andere  Mikroorganismen  finden,  halte  ich  es  far  zweck-  ^ 
mflasig,  diese  Bakterien,  welche  zweifellos  den  Katarrh  unterhalten  und 
steigern,  zu  beseitigen.  Dies  i:es(  hiebt  am  besten  dtirrh  Ii!  if  <  rioneii  von 
Sublimat  1:20.UU0— 1:10.U(X)  2  Hmal  täglich.  Es  ist  dies  da.s  bi^le  Mittel, 
unter  dem  meist  sehr  schnell  die  Bakterien  verschwinden.  Aber  das  Mittel 
reizt  subjectiv  und  objectiv  häufig.  Dann  empfiehlt  sich  am  meisten  Kesorcin 
in  1  -2'%iL'^prT-nsnn^'.  Es  wirkt  aber  nicht  sn  sicher.  Nach  Beseitigung  der 
Bakterien  tritt  einfach  antikatarrhalische  Behaudhinir  ein  Gerade  in  solchen 
1-  allen  chronischer  Gonorrhoe  pflegt  sich  diese  8eciuui<umleciion  häufig  theils 
im  Anschluss  an  den  Coitus,  theils  spontan  einzustellen.  Hierauf  muss  man 
achten,  zumal  gelegentlich  diese  Bakterien  in  die  Blase,  eventuell  auch 
Prostata  eindrinq-en  und  dort  »  inen  Katarrh  hervorrufen .  können. 

Den  grössten  Theil  der  chrouischen  Urethritiden  bilden  die  Fälle,  in 
denen  sich  gar  keine  Mikroorganismen  oder  nur  so  wenige  finden,  dass 
sie  nicht  in  Betracht  kommen. 

Die  Indicationen ,  von  denen  ans  hier  eine  Behandluntr  platzyreifen 
uuss.  sind  sehr  starke  eiteriire  oder  aucli  heilige  schleimige  8ecreti(»n  und 
das  Vorhandensein  von  Infiltraten.  Wenn  auch  die  Sccrction  an  sich 
in  den  meisten  Fttllen  bedeutungslos  ist,  so  ist  es  zweifellos  für  die 
Patienten  sehr  lästig  und  sehr  deprimirend,  hieran  zu  leiden;  die  meisten 
Menschen  fühlen  sich  gemäss  der  grossen  Holle,  welche  die  (ienitalfiinrtiou 
für  das  Selbstbewusstseiu  hat  —  gewissermaassen  defect,  Dass  die  .Menge 
und  Art  des  Secrets  etwa  dalttr  spricht,  dass  der  Process  noch  infectiös  ist, 
trifft  nicht  zu.  Ich  habe  schon  voriier  auseinandergesetzt,  da.ss  bei  einer 
relativ  geringen  Zahl  chronischer  Gonorrhoen  noch  Gonokokken  sieh  finden 

—  dies  kann  bei  minimalsten  Symptomen,  wie  bei  den  schwersten  der 
Fall  sein.  Immerhin  ist  es  gut,  wenn  man  häufig  im  Laufe  der  Behandlung 

—  besonders  natürlich  bei  Heiratscandidaten  —  nach  Gonokken  sucht, 
weil  man  es  den  klinis<;hen  Erscheinungen  nicht  ansehen  kann«  ob  noch  In- 
fectiosität  vorhanden  ist.  • 

Ja  gerade  bei  mechanisch  malträtirten  Fallen  findet  sii  li  «>tt  proiuse 
Citersecretion,  die  von  tinem  acuten  Tripper  nicht  zu  unterscheiden  ist. 
Hat  man  nach  langem  Suchen  doch  noch  Gonokken  gefunden,  dann  muss 
natürlich  eine  energische  antiseptische  Behandlung  um  h-sten  mit 
piuvot  irenden  Silbersaken ,  wie  i.  B.  Argentamin  -  statttmden.  .Vuch 
Spülungen,  vde  vorher  erwähnt,  werden  hier  nicht  zu  entbehren  sein. 
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Audci'oialls  ist  die  Behandlung  verächiedeu,  je  uachdeui  es  sieh  nur  um 
einen  oberflächlichen  Katarrh  oder  auch  nm  Infiltrate  handelt. 

Im 'ersten  Falle  darf  die  liehundliing  nur  eine  antikatarrhalische 
sein.  Zuni\(  hst  ist  <  s  erforderlich,  dass  äussere  und  innere  Si*hikdigungen 

f erngehfi  1 1  c 1 1      ii i c 1 1 . 

Der  Alkohol  braucht  nicht  völlig,  wie  bei  acuter  (ionorrlu-,  verijoten 
zu  werden:  auch  wäre  selten  bei  der  langen  Daner  der  Affection  das  Ver« 
bot  aufrecht  zu  erhalten. 

I>;igregen  sind  Excesse  zu  vermeid»:*!!:  der  Coit«?  darf  wahrend  der 
Dauer  der  liehandlunj,'  selbstverständlich  nicht  ausgeführt  werden. 

Das  Tragen  eines  gut  sitzenden  Suspensoriums  ist  während  der  De- 
handlun*:  zu  empfehlen,  da  auch  ohne  das  Vorhandensein  von  Gonokokken 
geU*t''fTitli('h  t'iiie  N('lu'Mln»ti('ii('iif/üii(]niiLr  entstehen  kann.  Sehr  strapaziöse 
und  torcirte  körperliche  iiewcgungen  sind  wähi'end  der  Behandlung  nach 
Möglichkeit  einzuschränken. 

Fttr  die  Bdiandlnn«;  selbst  —  wir  sprechen  zunächst  nur  von  der 
rn  thritis  anterior  hcLrinnc  ich  zunächst  mit  der  Injectirtn  einfacher 
Ad.vtiiugentien.  I>pr  l'atient  iujicirt  circa  r^nial  tadich  für  etwa  ;*>  Minuten 
ein  Adstringens :  Zmc.  suit.  O  t>:20ü,  Cnprum  sulturicum  1:4000  ca.,  Argeutum 
nitrium  1:6000,  Rieor^sehß  Emulsion,  Tannin,  Alaun,  Schnttelmixtnren, 
welche  Thioform  ii"  o  oder  Bismuthum  subnitr.  2«/n  enthalten.  Vs  genügt 
hier  cino  kleine  Spritze,  circa  8—10  (Vm.  haltend,  damit  nach  Möirlieh- 
keit  vermieden  wird,  dass  die  Flüssigkeit  in  die  l'osterior  eindringt,  wodurch 
nur  imnftthige  Reizerscheinungen  dort  hervorgerufen  werden. 

Iii  vielen  Fällen  kommt  man  mit  dieser  einfachen  Behandlung  zu  dem 
Ziel,  dass  die  Sccretion  nachliisst  und  schliesslich  ein  ertnlglirher  Zustand, 
wenn  auch  keine  Ih  ilmur  resuitirt.  Andererseits  gibt  e.^  /ahhcir'H'  Fülle,  wo 
man  mit  dieser  Behuuuiung  nicht  zum  Ziel  kommt;  zwar  UlssI  wuiiieud  der 
Zeit,  während  welcher  der  Patient  die  Injection  macht,  die  Secretion  nach, 
aber  sie  tritt  sofort  wieder  in  alter  Heftigkeit  auf,  gleich  oder  einige 
Zeit  nach  Sistiren  der  Bt  liandlung. 

lu  diesen  FiUlcn  muss  eme  energische  Behandlung  Blatz  greifen;  und 
es  shid  wesmtlich  zwei  Methoden,  die  ich  hier  anwende: 

1.  Nach  dem  Vorgang  von  Fintjer:  Injection  von  Cuprum  sulfuricum 
in  ansteigender  Dosis.  Man  beginnt  mit  '  «"/oiger  Dosis  und  stciL^t  schliess- 
lich bis  zu  4  -öVoiger  Stärke.  Hiervon  iujicirt  der  Arzt  jeden  /.weiten  Tag 
oder  bei  Reizerscheinungen  in  längeren  Abständen  3-  -ömal  hintereinander 
ungefähr  eine  Tripperspritze.  Die  Flüssigkeit  bleibt  circa  %  Hinute  in  der 
Hamröhre.  Am  besten  hört  man  mit  der  Injection  auf,  wenn  der  Patient  über 
zu  starkes  Brennen  klatrt.  Es  ist  dies  zweifellos  die  beste  Methode.  Nach 
Wochen-,  gelegentlich  monatelanger  Behandlung  erreicht  man  hier  selbst  bei 
schweren  Fällen  häufig,  dass  die  Secretion  dauernd  bis  auf  minimale  Reste 
vet  schwindet.  Allein  am  h  hierbei  bleiben  Misserfolge  nicht  aus.  Ausserdem 
gibt  es  Patienten,  die  diese  llehandlnng  nicht  vertragen,  bei  denen  ver- 
stärkte Eitei-secretion,  gelegentlich  nuch  sanguinolenter  Ausfluss  sich  einstellt. 

Für  solche  Fälle  kommt  zunächst 

2.  die  Behandlung  mit  Argeutum  nitricum  Sallx  n  in  Betracht.  Wir 

verwenden  zu  ihrer  Aiiplicatiun  die  alte  Sallieni)ist()le.  ovent.  eignet  sich 
die  Tontnnfs'nl/'^vhv  .Salbenspritze  hierzu.  .\n.s  Lanoim  und  Olivenöl  rom- 
binirie  ^Salben,  welche  '  ,  2%  Argeutum  nitricum  enthalten,  werden  jeden 
zweiten  Tag  applictrt. 


Dlgitized  by  Google 


Pathologie  uod  Thefapie  der  chromseben  Gonorrhoe. 


H.  In  manchen  Fällen  leistet  die  methodische  IriigatioB  der  Urethra 
anterior  mit  Kali  hyperniaaganicuin-Lösung  1:2000  ca.  DieBSte.  Gleichzeitig 
injicirt  der  Patient  irgend  ein  Adstrinpren?;. 

Da  null  in  cinor  grossen  Zahl  der  FVille  ausser  dem  Katarrh  noch 
localislrte  tiefere  Kut/ündungsherde  sich  iiiideii,  so  ist  lu  den  niei>teu 
FftUen  noch  eine  mechanische  Behandlung  erforderlieb.  Aach  pflegen  bei 
Krankheitsfällen,  bei  denen  die  Infiltrate  das  "Wesentliche  bilden,  gleich- 
zeitig katarrhalische  Erscheinimsrn  vorhanden  zu  sein,  so  dass  fast  immer 
bei  der  chronischen  Urethritis  anterior  die  mechanische  Behandlung  mit 
antikatarrhalischer  Therapie  Hand  in  Hand  geht.  Ftti*  die  mechanische 
Behandlung  der  Infiltrate  kommen  Metallbougies  und  Dehnapparate  in 
Betracht.  Wo  es  sirh  nicht  um  wirkliche  Strictnn  n  haiidolt.  l<  i<:ten  Dehn- 
apparate  mehr,  als  JSonden.  Zart  wirkt  der  z^velt heilige  (/hfHünder  MiQ 
Dilatator,  energisch  der  viertheilige  Ä'o//maww\sche ,  der  allerdings  leicht 
reizt  und  nicht  jedes  Orificium  passiren  kann.  Nun  ist  ja  die  Erweiterung 
<les  Orificium  oxf.  urethr.  durch  Discission  eine  Kloiiiip;keit;  allein  es  ist 
auch  ein  Vorzug  gerade  des  Oberhindcr  svhcn  Dilatat(»is,  dn??;  man  trotz 
engen  Orificiums  eine  starke  Ei*weiterung  der  Urethra  erzielen  kann.  Die 
Dehnungen  mllssen  vorsichtig  und  schonend  in  5 — 8tilgigen  Zwischen- 
räumen ausgeführt  werden;  irritiren  sie  stark,  so  sind  eventuell  noch 
lAnprerc  Zwischenräume  erforderlich.  Die  instruraentelle  IVhandhinjr.  die 
immer  etwjis  reizt,  darf  nie  forcirt  werden,  weil  sonst  sehi*  heftige  Katarrhe 
entstehen.  Bei  ganz  frischen  Infiltraten  ist  es  nicht  nothwendig,  gleich  die 
Dilatationsbehandinngzu beginnen.  \\  eil  viele  dieserlniiltrate  sich  zuritckbilden. 

T'ntcrstützen  kann  man  die  Zertlieilnn;^^  dieser  localisirten  Kntzün- 
dunjzsherde  durch  vorsichtige  Spülnn^ren  mit  schwachen  Kali  hvjxnm.- 
Lüsungen,  durch  Application  von  Argentuni  nitricum-Salbeii;  dagegen  hat  die 
locale  Application  von  starken  Argentumlösnngen,  eventuell  im  Endoskop, 
auf  die  afficirten  Partien  leicht  starke  lleizerscheinungen  im  Gefolge. 
Die  Conrbinatjon  von  Dehnung  und  Spülung  vermittelst  des  LoA/M^eiw  schen 
Spüldiiatators  hat  sich  nicht  allgemein  eingebürgert 

Analog  den  Diiatatoren  fßr  die  Urethra  anterior  sund  solche  für  die 
posterior  construirt  worden.  Ich  glaube  indes,  dass  die  mechanische  Behand- 
lung bei  Urethritis  ])osterior  keine  grossen  Chancen  bietet.  Znnä(  hst  stösst 
schon  der  Nachweis  von  Infiltraten  dort  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Auch 
ist  die  chi'onischc  Urethritis  post.  -  wie  oben  bereits  betont  —  relativ 
seltener;  ist  sie  constatirt,  so  scheint  es  mir  am  zweckmftssigsten,  sich  auf 
regelninssiire  Instillationen  von  Argentum  nitrirum  l»/o  zu  beschränken. 
Die  mechanische  Behandlung  würde  ich  ni  dieser  Beziehung  für  die  .^ehr 
seltenen  Fälle  resen'iien,  wo  sich  wirklich  Stricturen  hier  entwickelt  haben» 
und  da  dürfte  die  Bongiebehandlung  der  Dehnung  vorzuziehen  sein. 

Sehr  selten  ist  eine  chronische  Cystitis  im  Gefolge  einer  chronischen  Go- 
norrhoe. Chronische  Blasenkatarrhe,  die  sich  an  eine  chronische  < InnoiThoe 
anschlies.sen,  müssen  immer  den  \  erdacht  erwecken,  dass  es  sich  um  eine  begin- 
nende Tubercolose  handelt  Oder  es  handelt  sich  um  Miscbinfection,  in  seltenen 
Fällen  um  aufsteigende,  ins  Nierenhecken  wandernde  Krankheiisprocesse.  Bei 
der  IVehandlung  kommen  wesentlich  diese  C'omplicationen  in  Betracht.  .Teilen 
falls  ist  neben  allgemein  diätetischen,  für  jede  Cystitis  erfonlerlichen  .Maa'^- 
lunmen  zunächst  eine  Behandlung  mit  Argentum  nitricum  einplelilenswerth. 

Besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  noch  die  Prostata.  Sie  ist  leider 
häufig  der  Ausgangspunkt  gewisser  localer  und  oft  sehr  unangenehmer 
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allgemeiner,  wesentlich  in  das  Gebiet  der  Neurasthenia  sexualis  fallender 

Beschwerden,  ^'on  ihr  j^eheii  aucli  wesentlich  die  auf  die  I'rpthra  posterior 
sirh  fortsetzenden  Iveizorscheinunf^en  in  diesem  Theil  Her  Harnröhre.  ro>p. 
der  iilase  aus.  ^Venn  fiir  die  gesammte  Behaudlung  der  chronischen  Gonorrhoe 
der  Satz  gilt,  dass  Reservirtheit  in  der  Localbehandlnng  meist 
mehr  nützt,  als  Polypragmasie,  so  gilt  dies  in  ganz  hwvorragender  Weise 
für  "lie  Thf»ra])i('  der  i  hionisi  hon  Prostatitis.  Die  Localbehandlung  stellt 
meist  nur  einen  Versuch  dar,  der  sehr  vorsichtig  und  nur  kurze  Zeit  unter- 
nomnien  werden  darf.  Denn  sowohl  der  —  meist  geringe  —  chronische 
Katarrh  der  prostatischen  Gänge,  als  die  Infiltrate  des  Parenchyms  werden 
.«fltcii  daiHTiKl  von  der  Therapie  l)eoinflusst.  Man  vprsncht  Massa-rc.  Instillation 
von  schwachen  Arp:onttnnlösnnL''on  in  die  Urethra  posterior,  aiidi  Kinfiihrung 
schwerer  MetalUiougies  in  die  Lirethra  postenor,  iieisse  bitzhäder,  warme  Irri- 
gationen vom  Rectum  ans  vermittelst  des  Ärs^feryer'stkm  Apparates,  reiz« 
lindei-nde  Suppositorien.  Durch  die  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  per 
Rectum  erzielt  man  mitunter,  wohl  wesentlich  in  snrrfrestivem  Sinne,  etwas  Be- 
ruhigung —  dauernd  leistet  auch  diese  Beliaudliuig  ui(  lits.  (ielcgentlich  findet 
man  aticb  Fälle,  in  denen  bei  regelm.^ssiger  Entleenmg  der  Diise  zusammen 
mit  local  adstringirenden  und  reizmildcmdenMaassiiaiiinen  Erleichtemng  ein- 
tritt. Meist  .steigern  .sich  die  Kei/erscheinungen  bald  und  man  thut  gut,  die 
Locaibehandlunir  auf  hydriatischeMaassnahmen  zu  beschränken  und  seinHaupt- 
augenmerk  auf  die  allgemeine  Neurasthenie  und  deren  Beeinflussung  zu  richten. 

So  wichtig  nun  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  die 
Berücksichtigung  der  allgemein  nervösen  Beschwerden,  der  In- 
dividualität des  Patienten  ist,  so  schwer  es  ist,  daiüber  allgemeine  Vor- 
schriften zu  geben.  Gerade  in  diesen  Punkten  kann  EJrfahning  und  Takt  des 
Arztes  viel  leisten.  Im  wesentli»  hen  läuft  es  natürlich  darauf  hinattS,  da.ss  man 
durch  Kl  iiäliinn?.  ausreichende  Nachtruhe,  körperliche  Bewegungen.  Kesje- 
lung  der  l)iät ,  hyilriatische  Maa.ssnahmen  das  Nervensystem  kräftigt.  In 
diesem  Sinne  sind  auch  gelegentlich  Badecuren  zu  empfehlen,  wo  der 
Patient  tmter  Aufsicht  eines  erfahrenen  und  vorsichtigen  Specialisten  steht, 
ohne  dass  e-  etwa  ir^'eiulwie  specifische  Ileiliiiielien  gibt,  die  auf  die  chro- 
nische tiouorrhoe  einen  wesentlichen  Einfluss  haben. 

Auch  geistige  Zerstreuung  in  gesunder  Weise,  besonders  aber  auch 
das  Verbot  medicinischer  und  populär  medieinischer  Werke  ist  nicht  un- 
wesentlich fttr  die  Behandlung  der  Folgezustände  der  chronischen  Gonorrhoe. 

Wenn  wir  zum  Schlüsse  noch  auf  einige  weitere  Folgezustände  der  chro- 
nischen Gonorrhoe  eingehen,  so  seien  zunächst  die  Stricturen  der  Harn- 
röhre kurz  erwähnt  Bei  guter  Behandlung  und  Beaufsichtigung  sow  ohl  der 
aruten.  wie  chronischen  (lonorrhoe  lassen  sie  sich  vermeiden.  Hat  sich  aber 
eine  >trit  tiir  entwickelt,  so  tritt  die  Uehandlnnfr  mit  Bougies  ein;  operative 
Behandlung  ist  nur  in  sehr  seltenen  und  sehr  schweren  Fällen  erforderlich. 

Eine  weitere  Folge  der  Gonorrhoe  und  im  weiten  Sinne  der  chroni- 
schen Gonorrhoe  anzugliedern  ist  die  chronische  Epididymitis.  d.h.  die 
Infiltration.  Narben.  Verdickungen,  die  theil.«;  rircumscript,  theilsin  grösserer 
Ausdehnung  nach  acuter  Epididymitis  zurückbleiben.  Ist  lange  Zeit  seit 
dem  acuten  Process  verflossen,  so  hat  man  kaum  Aussicht,  die  Ii^tration 
zu  beseitigen.  In  frischen  Fällen  kann  man  durch  heisse  Bilder  und  hei.sse 
Kataplasmeh  versuchen,  ob  sie  sich  nicht  noch  zurttckbilden  lassen.  Be- 
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schwerdeu  pflegen  diese  Residuen  selten  zu  machen,  gelegentlich  können 
sie  der  Ausgangspunkt  nearalgischer  Symptome  sein.  Immerhin  bilden  sie 

einen  Locus  niinoris  resistontiaf.  Ti.uiiTion  können  hier  leicht  eine  amte 
Kpididymitis  auslösen,  deshalb  empfiehlt  sich  in  solchen  Fällen  das  Tragen 
eines  gut  sitzenden  Suspensoriums.  Viel  wichtiger  ist,  dass  bei  doppel- 
seitiger Schwarte  im  Nebenhoden  Sterilität  eintreten  kann.  Es  braucht 
dies  ab*-r  nicht  immer  der  Fall  zu  sein,  weshalb  in  solchen  Fällen  niemals 
Idinisch  di*'  Diagnose  auf  männliche  Sterilität  gestellt  werde,  sondern  nur 
nach  Untersuchung  des  Spermas,  zumal  ebenso  wie  durch  andere  Ursachen, 
Bo  auch  dnrrb  chronische  Gonorrhoe  in  anderer  Weise  Sterilität  entstehen 
kann.  So  können  verschiedene  Formen  von  Impotenz  sich  entwidcoln,  be- 
sonder- clironischen  Verriiideriiniren  in  der  Prostata  und  der  Pars 
postt'iior.  I)ie  reizbare  Schwäche,  bei  welcher  zwar  Kr«'t  tionen  vorhanden 
sind,  abi-r  die  Ejaculatio  seminis  zu  schnell  erfolgt,  aber  auch  völlige 
Impotentia  coenndi,  Pollutionen  mit  ihren  Folgezuständen  können  im  Ge- 
folge chronischer  Gonorrhoe  eintreten.  Dazu  kommen  Henibsetzungen  der 
Sexnalfnnction.  dit'  individuell  jisychisch  durch  oft  ganz  geringgradige  Sym- 
ptome chronischer  Urethritis,  haiifiger  noch  Prostatitis,  bedingt  sein  können. 

Inwieweit  morphologisch  und  functionell  Veränderungen  derSpermatozoen, 
\  erminderung  ihrer  Zahl,  Herabsetzung  und  A  ernichtung  ihrer  Beweglichkeit 
dnnii  chronische  Prostatiti.s,  Vesiculitis  sciuinalis  licdiupt  wird,  ist  noch  nicht 
ganz  sichergestellt.  Aber  es  ist  zweifellos,  dass  durch  Verschluss  und  Ver- 
engerung der  prostatischen  Gänge,  katarrhalische  Veränderungen  des  Drüsen- 
secretes  die  Function  des  Sperma  beeinträchtigt  werden  kann.  Von  Fall 
zu  Fall  wird  hier  die  Entscheidung  durch  genaue  Untersuchnnir  des  Samens, 
durch  riitcrsnchung  aller  in  Betracht  kommenden  Loralisationen  im  Bereiche 
des  unteren  Harnschlauchs  gefällt  —  eventuell  aut  therapeutische  Versuche, 
die  allerdings  meistens  wenig  Aussicht  bieten,  aufgebaut  werden  müssen. 

Zu  erwähnen  wäre  hier  noch  die  Prostatorrhoe  und  Spermator- 
rhoe.  als  deren  hihifitrste  Ursache  zweifellos  chronische  Gonorrhoe  mit  Be- 
theiligung  der  Prostata  anzusehen  ist.  Theils  spontan,  theils  zum  Schluss  der 
Urinentleenmg  oder  bei  der  Defäcation  tritt  Samenflüssigkeit  ausi  welche 
entweder  wirklich  Sperma  darstellt  oder  nur  ProstataflüssigkeiL  Sislten  — 
und  hier  ist  meist  exccssive  Masturbation  allein  oder  ausserdem  nrsiU-hlich 
in  Betracht  zu  ziehen  —  ist  das  Leiden  .sehr  hocburadii;,  aber  selbst  der 
geringste  Samenau-sfluss  ängstigt  den  Patienten  ausserordentlich;  er  hält 
den  Samenausflnss  für  eine  der  schwersten  und  beängstigendsten  Erschei- 
nungen. Wahr.scheinlich  ist  eine  nervöse  Erschlaffung  oder  auch  durch 
chronisehe  Kntziindnng  hervorgerufene  Starrheit  der  Ausführungsjiancre 
der  Prostata  die  Lrsache,  dass  schon  bei  geringem  Druck  in  der  Drüse 
Flüssigkeit  ^tleert  wird.  Nur  darf  man  sieh  nicht  durch  die  häufige 
und  ganz  unschuldige  Urethrorrhoe  täuschen  lassen.  Diese  stellt  —  wie 
v()rher  schon  auseinandergesetzt  eine  meist  libidinöse  Hypersecretion 
der  Coirptr' üL'hen  Drüsen  dar:  die  I  ntersuchung  des  Secrets  ergibt  hier 
die  l)iagnose.  An  sich  ii>t  die  Prostatorrhoe  und  Spermatorrhoe  ein  Leiden, 
das  —  wenn  es  geringgradig  ist  —  eigentlich  nicht  behandelt  zu  werden 
braucht.  Aber  der  Versuch,  sie  zu  beseitigen  oder  doch  zeitweise  zu  unter- 
drücken, i.st  berechtigt  zur  psvehischen  Beruhigung  der  Patienten.  .\m  meisten 
nützt  noch  die  locale  Application  von  Kälte  entweder  per  rectum  mittels 
des  .i^r^ftei^'schen  Apparates  oder  der  mntemttz'Bchm  Kfihlsonde,  nur 
kann  letztere  leicht  reizen. 
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wahrend  wir  also  sehen,  dass  im  Zusammenhange  mit  der  ehionischen 
Gonorrlioe  o'mc  Anzahl  localer  C'omplicationen  auftreten  können,  ist  die  Fra^e, 
inwieweit  l)ei  chronischer  Gonorrhoe  auch  weitere  Metastasen  siehentwickehi 
können,  noch  nicht  ganz  geklärt.  In  Frage  kommen  hier  nur  solche  —  relativ 
seltene  —  Fftlle,  wo  bei  sonst  der  chronischen  Urethritis  und  ihren  Folge- 
zuständen eigenen  Symptoiuon  doi  h  noch  an  irgend  einem  Punkte  x  liwer 
nachweisbar  sich  (Gonokokken  finden.  l)it'  Lehn'  von  den  gonorrhoischen  Mo- 
t^tasen  ist  ja  gerade  in  den  letzten  Juhreu  selir  ausgebaut  worden,  und  es 
ist  erkannt  worden,  dass  die  Verschleppung  des  gonontoischen  Vinis  nicht 
s«)  selten  ist  und  zu  schweren  Fernerkrankungen  \'eranlassung  geben  kann. 
Alloin  OS  ist  dio  ariitc  und  suhai'Ute  (ionorrlioc,  wclrhf  Iiier  in  Betracht  kommt: 
üwar  wisseü  wir,  dass  die  Schwere  der  localen  Ivraukheitserscheinungen  nicht 
ausschlaggebend  ist  für  die  Entstehung  von  Metastasen,  sondern  das  Vor- 
handensein relativ  zahlreicher  Gonokokken.  Nun  gibt  es  gonorrhoische  Me- 
tastasen in  don  < 'iclt  idccii.  wclrhe  .srhlicssüch  ciiicii  chronischen  Charakter 
annohTncn  iiiid  im  \  rrlaui'e  der  -lalirc  ei'lpL't'Uflii  h  auch  mehr  oder  weniger 
acute  Exaceruiitioiu  ii  zeigen.  In  soiciitu  i  ulleu  linden  wir  häutig  gleich- 
zeitig Zeichen  chronischer  Gonorrhoe,  und  es  vrftre  naheliegend  anzunehmen^ 
dass  sich  im  Ilnrntractus  noch  Gonokokken  aufhalten,  von  denen  ans  eventuell 
die  Metastasen  unterhalten,  respective  die  Uecidivo  erzeuirt  werden.  Ich  habe 
selbst  in  solchen  Fallen  fUr  die  der  locale  Nachweis  der  Gonokokken 
natürlich  von  der  grössten  Bedeutung  wäre  —  nach  Mikroorganismen  in  der 
l'rethra  auch  nach  künstlicher  Steigerung  des  Secretes  gesucht,  ebenso  in 
der  I'rostata  etc.,  allein  iininer  mit  negativem  Resultat.  Wenn  die>  ani  h  nicht 
beweisend  ist,  so  spricht  doch  auch  die  allgemeine  klinische  Erfahrung  be- 
züglich der  gonorrhoischen  Meta.sta.sen  -  wio  iih  glaube  mehr  dafür, 
dass  chronlsch^metastatische  Affectionen  und  Uecidive  immer  local  bedingt 
sind,  zum  Beispiel  in  dem  betreffenden  Gelenk  tlieils  durch  die  einmal  ge.«<et7ten 
anatomischen  Störungen  selb  t  vidlrirlit  auch  durch  incapsulirte  und  ge- 
legentlich zur  Wirkung  kommende  (rouokokken.  Wissen  wir  doch,  dass 
auch  andere  Bakterien,  wie  Staphylokokken,  Typhnsba<Mllen  in  Knochen 
jahrelang  liegen  können,  und  sind  doch  (Gonokokken  an  sich  im  Organis- 
mus recht  dauerhafte  (Jebilde.  .fedenfalls  s<  hoint  mir  der  Beweis,  dass  auch 
die  chronische  (ionorrhoe  Metastasen  machen  könne,  bisher  nicht  erbracht 

♦  ♦ 

Wenn  hiernach  die  Prognose  der  Krankheit  nach  die.ser  Pili  htnnj: 
als  eine  gute  gestellt  werden  kann,  so  werden  wir  in  anderen  Bezieliungeii 
die  Vorausisage  nicht  so  günstig  gestalten  können.  Zwar  dürfte  die  chronische 
(ionorrhoe  kaum  jemals  das  Leben  bedrohen  und  selbst  local  ernste  Gonse- 
quenzen  (wie  Stricturen  mit  Ketention  des  Harns  ete.)  können  nur  bei  grober 
Vernach!iissi<rung  entstehen  ;  aber  trotzdem  ist  die  Prognose  quoad  sana- 
tionem  completara  nicht  günstig;  ich  habe  vorher  schon  auseinandergesetzt,, 
wie  geringe  Aussicht  meist  die  Therapie  bietet  Wenn  wir  nun  die  weiteren 
Störungen  noch  hinzurechnen ,  die  sich  local  und  allgemein  entindaehi 
können,  .so  werden  wir  die  Krankheit  objectiv  niihf  irünstig  benrtheilen. 
Aber  trotzdem  wird  es  berechtigt,  ja  sogar  gut  sein,  die  Kranken  von  der 
Ungeführlichkeit  und  der  in  den  bei  weitem  meisten  Füllen  zutreffenden 
Bedeutungslosigkeit  der  Localaffection  zu  Uberzeugen. 

Nur  ein  Punkt  der  Prognose  bedarf  noch  einer  gesonderten  Besprechun'j, 
das  ist  die  Bedeutung  der  chronischen  (ionorrhoe  in  Bezug  auf 
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die  Ehe.  Nachdem  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahrzehnte  gelehrt  haben, 
ein  wie  grosser  Theil  zum  Theil  schwerer  Frauenkrankheiten  auf  (ionorrhoe 
zurückzufuhren  ist  und  eire  wie  häufige  Ursache  der  weiblichen  SterilitiU 
diese  Krankheit  ist,  seitdem  wir  ferner  wissen,  dass  auch  (ionokokken 
einer  t  hruuischeu  Gonorrhoe  acute  uud  schwere  liifectioneii  beim  aiidereu 
IndiTidttum  herromifeii  kSimeii,  seitdem  hat  man  der  Frage  von  der  In- 
fectiosität  der  chronischen  (Ionorrhoe  erhöhte  Beachtung  geachgnkt.  Auch  .. 
in  das  Publicnm  ist  diese  Kenntnis«  allmählich  hineintredrungen,  und  sehr 
gross  ist  die  Zahl  der  chronischen  donorrhoiker,  welche  spontan  den  ilrzt 
consnltiren  mit  der  Frage,  ob  sie  heiraten  dürfen.  Wir  mtfchten  ans  nun 
hier  nicht  jener  extremen  Anschauung  ansehliessen ,  die  darauf  besteht, 
entweder  alle  Symptome  oder  wenigstens  aus  drni  Secret  alle  Eiterkörperchen 
zu  eutfemen,  bevor  man  die  ärztliche  Genehmigung  zur  Heirat  ertheilt. 
Wenn  auch  ganz  hervorragende  Specialisten  noch  diese  Forderung  auf- 
stellen, möchten  wir  sie  doch  nicht  anerkennen,  theils  weil  »e  uns  in  der 
überwiegenden  Zahl  von  Fällen  unerfüllbar  scheint,  theils  weil  wir  sie  — 
nach  den  Kiiahrungen  zahlreicher  Autoren  und  auch  unseren  eigenen  — 
für  zu  rigoros  halten.  Ich  habe  im  Verlauf  dieses  Vortrages  zu  verschie- 
denen Halen  darauf  hingewiesen,  wie  selten  es  gelingt,  eine  chronische 
(ionorrhoe  völlig  zu  heilen.  Wollten  wir  deshalb  auf  obiger  Forderung  be- 
stehen, so  dürfte  —  bei  der  enormen  Häufigkeit  des  Trippers  —  das  Gros 
der  Männer  Uberhaupt  nicht  heiraten.  Die  Erfahrung  hat  aber  auch  ge- 
lehrt, dass  die  Furcht  vor  der  Infectiosität  der  chroolscben  Gonorrhoe  — 
wenn  sie  auch  zweifellos  gel^entlich  zu  Recht  besteht  —  im  allgemeinen 
übertrieben  ist.  Da  nun  dif  klinischen  Symptome  nicht  ohneweiters  eine 
Entscheidung  geben,  ob  Infectiosität  vorliefrt,  so  werden  wir  eine  allge- 
meine Auskunft  darüber,  wann  ein  iatieut  heiraten  darf,  wann  nicht, 
nicht  geben  können,  sondern  diese  wichtige  Frage  von  Fidl  zu  Fall  er» 
ledigen  müssen.  Im  allgemeinen  wird  es  um  so  unwahrscheinlicher  sein, 
dass  noch  Infectiosität  vorhanden  ist,  je  längere  Zeit  die  acute  Infection 
zurückliegt,  je  schneller  und  milder  ohne  Complicationen  die  damalige 
Krankheit  Terlaufen  ist  Bei  kaum  erwfthnenswerthen  Symptomen  in  der 
Pars  anterior  —  klarer  Urin  mit  wenig  kleinsten  Flöckchen  -  Abwesen- 
heit von  Infiltraten,  werden  wir  von  vornherein  die  Sachlrt'-'f  «rünstifrer, 
bei  Nachweis  von  Prostatitis  weniger  gut  beurtheilen.  In  letzterem  Falle 
werden  wir  selir  häufig  und  sorgfältig  gerade  das  prostatische  Secret  unter- 
suchen mttss^  Haben  wir  es  nun  mit  den  mittleren  Formen  chronischer 
l'rethritis  zu  thiin .  so  halten  wir  es  principiell  für  ntltzlich .  nach  dem 
Vorgange  A'f /«sv  r's  u.  a.  provocirende  Maassnahmen  in  vorsii  htiL'cr  Weise 
anzuwenden,  um  auf  diese  Weise  eventuell  in  der  Tiefe  sitzende  Guuokukkeu 
mit  dem  gesteigerten  Exsudations-,  respective  Eiterstrom  an  die  Ober- 
flftche  zu  befördern  und  eventuell  nachzuweisen.  Von  einigen  Seiten  werden 
hierzu  Sublimat.<püliin<ren.  Injection  starker  Resoreinpräparate  verwendet, 
die  ich  auch  benutzt  habe.  Ich  benutze  jetzt  hierzu  schou  lauge  — 
ähnlich  wie  Touton  dies  nach  einer  neu^ehen  Publication  thut  —  Ai^ent- 
amininjectionen.  respective  -spttlungen.  Es  genügen  Concentrationcn  von 
l  i'AOOO-  1:1000.  Sie  erzeugen  chi!'  v(>iüberp:ehendr  Kitoninp-.  die  - 
soweit  ich  gesehen  halte  —  nach  euiigcü  Tagen  schwindet  und  keinen 
dauernden  Schaden  bringL  Entweder  der  Patient  mjieirt  sich  selbst  zwei 
Tage  hintereinander  einige  Male  die  Ltfsung,  oder  man  macht  ihm  einmal 
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mittels  eines  N^atonkatheten  eine  Irrigation  der  Urethra  anterior.  An  den 

nächstfolgenden  Tagen  werden  dann  das  Secret  und  die  Flocken  sorgfitttig 
untersucht  Ausserdem  erscheint  sehr  zweckmilssi^'.  da?  Serrot  der 
/>j//rf''schen  Drüsen  gesondert  zu  untersuchen,  weil  sich  gelegentlich  in 
ihnen  Gonokokken  finden.  Es  geschieht  dies  nach  dem  Vorgange  von 
o.  Orippa,  indem  man  von  hinten  nach  vom  anl  dem  Knopf  einer  Bougie 
i\  hüule  die  Drüsen  exprimirt  und  das  gewonnene  Sorrct  durrhiniistert. 
Besondere  Sorgfalt  erfordert,  \\\^.  schon  bemerkt,  das  Trostatasecret ; 
hei  bestehen  chronischen  Prostatakatarrhes  wird  es  aui  leichtesten  vor- 
kommen können,  dass  man  sieh  trotz  grösster  Vorsicht  irrt  Im  Durch- 
schnitt begnügen  wir  uns  mit  circa  10  solcher  irntersuchungcii.  Hieraus 
geht  hervor,  dass  —  selbst  bei  Berücksichtitnmfr  individueller  Verhältnisse  — 
doch  schliesslich  die  Untersuchung  im  wesentlichen  etwas  Scbematisehes 
behält  Und  wenn  wir  uns  zum  Schlnss  fragen,  ob  wir  nun  —  bei  negativem 
Befunde  —  zu  einem  sicheren  Besultat  [.gelangt  sind,  so  mttssen  wir  dies 
entschieden  verneinen.  Ein  noch  so  hflufiger  ne^'  itivor  Refund  piht 
keine  Gewissheit.  Vnd  doch  halten  wir  es  für  richtig,  bei  diesoin  Modus 
der  Untersuchung  zu  bleiben.  Zunächst  gehört  eine  grosse  Ueberwiuduug 
dazu,  einem  Patienten,  der  Symptome  clironischer  Urethritis  aufweist,  ohne 
eingehendste  Untersuchung  die  Ehe  zu  gestatten.  Die  Möglichkeit,  hier  die 
<  Jonoknkken  zu  finden,  besteht  immerhin.  Femer  aber  .spricht  der  Um.stand, 
dass  bei  künstlicher  Eiterung  Mikroorganismen  nicht  producirt  werden,  dafür, 
dass  —  selbst  wenn  sich  noch  ein  gonokokkenfUhrender  Herd  findet  —  die 
Mikroorganismen  .so  gela^rert  sind,  dass  sie  unter  günstigen  Bedingungen  nicht 
so  leicht  mobil  werden;  schlies-ü -h  müssen  wir  die  Erfahnmgen  heranziehen, 
dass  bei  diesem  Modus  proceUendi  IrrthUmer  sehr  selten  sind.  Ich  selbst 
hatte  bisher  —  soweit  ich  weiss  —  noch  keinen  zu  beklagen,  trotzdem 
ich  mit  einem  Tlieil  meiner  Patienten  in  Verbindung  stehe  und  zweifellos, 
•  wenn  mir  ein  Irrtbiim  passirt  wäre,  der  T'atiriit  den  Vorwurf  mir  nicht 
erspart  hätte,  üud  schliesslich  i.st  die  lUMnhiLriin;^  <ics  (Icwissens.  das  Be- 
wusstsein,  alles  getlmu  zu  haben,  was  menscheuuiüglich  ist,  im  Interesse 
der  Pntienten  ein  Bing,  dass  jeder  schfttzen  wird,  der  sich  mit  der  Be- 
handlung Tenerisch  eikrankter  Menschen  beschisffiizt.  Nichtsdestoweniger 
gebe  ich  dem  Patienten  am  Srhhisse  der  T'ntcrsiK  hung  niemals  eine 
zweifellose  Antwort,  sondern  weise  ihn  darauf  hin,  dass  absolut  bicher^ 
sich  in  dl^er  Frage  nicht  feststellen  iSsst  Dass  hierdurch  der  Werth  nnd 
die  Wirkung  der  Untersudnin^r  alif^t  schwiicht  würde  oder  irgend  einmal 
einer  sich  vom  Ilfiraten  abhalten  Hess,  habe  ich  nicht  erlebt. 

Sie  sehen  nach  alledem,  meine  Herren,  wie  si'hwierige  und  f(ir  das 
Wohl  und  Wehe  der  Patienten  wichtige  Autgaben  dem  Arzte  bei  der 
Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  erwachsen  können.  Sie  sehen  aber 
auch .  wie  wenig  befriedigend  vielfach  das  Wirken  des  Arztes  in  diesem 
fielticte  ist.  Deshalb  trliubc  ich,  dass  der  Schwerpunkt  der  Gonorrhoe- 
therapie nicht  in  das  von  mir  behandelte  Gebiet,  sondern  in  die  Zeit  der 
acuten  Erkrankung  zu  verlegen  ist.  Durch  frühzeitige  Berücksichtigung 
der  Complicationen,  besonders  von  Seiten  der  Prostata,  durch  eine  individualt- 
sirende  un<l  frli)i/'Mf iir  aiisLriebige  und  vorsichtige  antiseptische  Tlphrmdlung 
der  acuten  (ionorrhoe  werden  .sich  schwere  Folgezustände  zwar  nicht  ver- 
hindern, aber,  wie  ich  glaube,  doch  vennindern  und  in  mancher  Hinsicht 
einschrftnken  lassen. 
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Die  Tuberculoso  der  Harnblase  luid  ilu^e 

Bekaudluug. 

Von 

L  Casper, 

Bnün. 

\f eine  Herron !  Wenn  man  die  TubeiTiilose  der  Harnblase ,  die  fast 
immer  mit  der  Tuberculose  anderer  Orgaue  zusammen  vorkommt,  getieant 
bespricht  und  als  ein  besonderes  Krankheitsbild  gegenüber  den  anderen 
Hlasenentzündungen  herausiiebt,  SO  hat  das  seine  ßerechtignng.  weil  die 
Tuberculose  der  Blase  sirh  sowohl  in  r?ezug  auf  Symptome  und  \  ('rlauf, 
als  aiK  h  in  Beztig  aiit  die  t  inznsrhiagcnde  Therapie  ganz  wesentlich  von 
allen  anderen  Cystitiden  unterscheidet. 

Erwftgt  man  nun,  dass  die  Blasentuberculose  sehr  viel  häufiger  vor» 
kommt  als  man  gemeinhin  glaubt,  dass  sie  zu  den  schmerzhaftesten  und 
qualvnllston  I,oidon  frohört,  das?  ein  Verkennen  dieser  Affortinn  und  eine 
sich  daraus  ergebende  unzweckmässige  lieliaiidlung  den  Kranken  grosse 
Pein  nnd  nnreparirbaren  Schaden  bringen  kann,  erwSgt  man  endlich,  dass 
bislang  diese  Krankheit  noch  viel  zn  urenig  unter  den  A(M/t(  n  bekannt 
ist.  <o  l'ogreifen  Sie .  dass  wir  uns  dem  Studium  dieser  Aifection  heute 
mit  besonderer  Liehe  und  Sor^-^talt  widmen  wollen. 

Die  Aetiologie  der  Blasentuberculose. 

Noch  tobt  der  Streit,  ob  die  Tubcrrulose  des  Mensrhen  ein 
infectiöses  oder  ererljtes  Leiden  sei.  Streng  stehen  die  Intectionisten, 
^die  orthodoxen  Bakteriologen",  den  Hereditariem  gegentiber.  ich  befinde 
mich  in  der  Mitte  mit  denen,  die  da  m^en,  dass  beides,  Infeetion  und 
Disposition,  zur  Entstehung  der  Krankheit  nöthig  sei.  Wir  sehen 
die  iMspnsition  in  einer  bislang  noch  nicht  erkannten  und  daher  nicht  zn 
definirenden  Schwäche  der  einzelnen  Organe  oder  besser  der  OrganzeUen; 
wir  nehmen  an,  dass  in  ihnen«  sei  es  ererbt  oder  erworben,  die  Wider- 
standskraft gegenüber  den  eindringenden  Bacillen  so  gering  ist,  dass  die 
Mikroorganismen  halten  bleiben  und  einen  Krankheitsprocess  ausznljisen 
vermögen. 
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Bei  den  reinen  Bakteriologen  dagepoii  fliegen  die  Bacillen  wie  Kugeln 
im  Kriege  umher:  wo  sie  treffen,  haften  sie:  Disposition  ist  gleich 
Exposition.  Wir  werden  im  folgenden  beim  Studium  der  Blasentuber- 
colose  eikeniieii,  dass  diese  Vorstellung  nicht  haltbar  ist,  dass  sich  dagegen 
zwanglos  alle  Arten  des  Auftretens  der  Tuberculose  in  der  Vesica  er- 
klären, wenn  man  für  die  Infeetion  eine  Disposition  voraussetzt. 

In  erster  Linie  ist  die  Blasentubercuio.se  eine  symptomatische 
Erkrankung,  d,  h.  sie  ist  ein  Symptom  einer  den  Organismus  durch- 
setzenden aUgemeinen  Tnberculose.  Hier  ist  naturgem&ss  zu  berück- 
sichtigen, das8  die  Toberculose  ihren  Lieblingssitz  in  verschiedenen  Or- 
ganen hat. 

Obenan  steht  die  Lungen  tu  bereu  lose.  Wenn  die  vesicale  Affection 
bei  den  Phlliisikem  nicht  fßix  zu.  häufig  beobaichtet  wird,  so  hat  das  seinen 
Grund  darin,  da.ss  viele  derselben  eingehen,  ehe  die  Krankheit  in  der 
Blase  manifest  wird,  dass  in  anderen  Fällen  die  Erkrankiinp-  der  Lunge 
als  eines  lebenswichtigeren  Orgaus  die  Scene  beherrscht  Immerhin  kommt 
sie  h&ufig  genug  vor,  wovon  ich  mich  vielfach  zn  überzeugen  Gelegen- 
heit h;ittc. 

Nächst  (It'n  Lungen  sehen  wir  dann  die  Nieren,  am  häufigsten 
gleichzeitig;  mit  der  Blase,  tuhcrnilös  orkrankt.  Der  Wep.  den  die  Infeetion 
in  solchen  Fällen  nimmt,  ist  ein  zweifacher.  Entweder  die  Blase  wird  in 
der  Weise  infieirt,  dass  das  infectiöse  Material  von  den  Nieren  durch  die 
Ureteren  hinahstoi^rt,  oder  aber  Nieren  und  Blase  sind  unabhängig  von 
einander  von  einem  primären  Lungenherd  aus  auf  dem  "^Wege  der  Blut- 
oder Lymphbahn  infieirt  worden.  Beide  Arten  unterscheiden  sich  klinisch 
vesentfich  von  einander,  wovon  später  die  Rede  sein  wud. 

Eine  weitere  Form  von  Blasentubercolose  sehen  wir  sich  anscbliessen 
an  die  Tnberculose  der  n»  nitnlorf^ane,  ohne  dass  andere  Tuber- 
culoseherde  im  Körper  vorhanden  sein  müssen.  Von  den  Samenblasen, 
Hoden,  Nebenhoden  und  der  Prostata  setzt  sich  der  tuberculose 
Process  zuweilen  unmittelbar  auf  die  Blase  fort.  Die.se  Art  der  Entstehung 
ist  U'i<  hter  erkcnnliar.  avcII  die  tuborcnlöse  Affection  der  p:enanntf'n  Oenital- 
organe  meist  deutlich  palpabel  ist.  Nur  die  Samenblasen  sind  der  Pal])ation 
schwer  zugänglich.  Vielfach  kommen  diese  Erkrankungen  al>er  combiiiirt 
mit  Tttberculoseerkrankung  in  der  Lunge  vor.  ' 

Gegenüber  diesen  häufigeren  und  allgemein  anerkannten  Formen 
kommen  wir  nun  zu  der  primiivcn  Blasentuberculose,  deren  Vor- 
kommen allerdings  nicht  unbestritten  ist  Spricht  mau  von  einer  primären 
Blasoitobercnlose,  so  miiss  man  ansschliessen,  dass  irgendwo  im  Körper 
vorher  ein  anderer  Herd  vorhanden  war. 

Es  muss  ohneweiters  zugopohcn  werden,  dass  das  zuweilen  sehr  schwer, 
ja  unmöglich  ist  Wir  müssen  der  Thatsache  Rechnung  tragen,  da.'^s  ein 
tuberculöser  Process  jahrelang  in  gewissen  Organen  latent  bestehen  kann, 
ohne  auch  nur  die  geringsten  £rscheinungmi  zn  machen.  Ich  kenne  Fälle 
mit  unbestimmten  Hambeschwerdon.  in  denen  lange  Zeit  nichts  Objectives 
nachweisbar  war,  bis  später  sich  eine  Bla.sentuhorculnse  herausstellte,  in 
deren  N'erlauf  man  auch  Knötchen  in  der  Prostata  fühlte.  Es  ist  anzu- 
nehmen, dass  hier  vorher  ein  Herd  an  einem  Punkte  der  Prostata  gesessen 
hat.  der  der  Falpfttion  nicht  zugänglich  war.  Es  erscheint  mir  nach  meinen 
Erfahrungen  gar  nicht  so  selten,  dass  eine  Tuberculose  der  Prostata  srm- 
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ptomlos  verlänft  ond  erst  entdeckt  wird,  wenn  derProcess  auf  den  Ham- 
tractus  übergegriffen  hat. 

Unzweifelhaft  aber  gibt  es  aueh  Fälle,  in  welchen  die  Blase  als 
alleiniges  und  erstes  Ui^an  von  der  Tuberculose  befallen  wird.  Solche  Fälle 
habe  ich  namentlich  bei  Frauen  gesehen,  bei  denen  jahrelang  ausser  der  Er» 
krankling  der  Blase  keine  Abnonnitftt  im  ganzen  Organismus  naclnvcisbar 
war.  Diese  Fi\llr  sind  nicht  immer  g-ut  verständlich,  weil  violfacli  nicht  einzu- 
sehen i.st,  welches  schädigende  Moment  die  T'rsache  dafür  abgegeben  hat, 
dass  die  Tuberkelbacillen»  von  denen  wir  annehmen,  dass  sie  eine  grosse  Zahl 
aller  Menschen  in  sich  beherbergt,  in  der  Blase  sesshaft  und  virulent  wurden. 

Viel  plausibler  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  ein  derartif^es 
.'schädigendes  Moment  vorhanden  war.  Von  diesen  möchte  ich  der  (ionor- 
rhoe  Ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zuwenden,  weil  dieser  Zusammenhang 
in  den  weitesten  Kreisen  unbekannt  ist 

Scfiurhordt  theilte  Fälle  von  Genitaltuberculose  mit,  bei  welchen,  com- 
biniif  niif  (lonorrhop.  zur  Zeit  der  rntorsuchung  bereits  käsige  ander- 
weitige Herderkiankuiigen  vorhanden  waren.  Zweimal  fand  er  unter  sechs 
darauf  untersachten  Gonorrhoen  Tuberkelbacilleo  im  Secret  ohne  nach- 
weisbare tubercuUtee  Localerkranknng.  Er  nimmt  einen  oberflftchlichen 
tuberculösen  Schloiuihautkatarrh  an.  der  von  solbst  ausheilen  konnte. 

U'afso)!  belichtet  zwoi  Fälle  von  >iebenhoden-  und  Prostatatubercu- 
lüse,  denen  Ti  ippei  voranging. 

V.  Krzywieki  hat  darauf  geachtet,  ob  die  Entwicklang  einer  Uro- 
genitaltuberculosc  .sich  auf  eine  stattgefundene  gonorrhoische  Infection 
zurückführen  las\so.  Vs  ist  ihm  nicht  «reluniren ,  in  dieser  Beziehung  Posi- 
tives festzustellen;  er  rechnet  aber  stark  mit  dieser  Möglichkeit 

Kleh»  sagt :  ..Es  kommen  Fälle  von  acutester  Milhurtuberculose  vor, 
die  sich  an  eine  gonorrhoische  Erkrankung  der  l.'rethra  und  Prostata  an- 
.schlies.<en,  ohne  (la>s  in  allen  diesen  Fällen  eine  vorherg^augene  tuber* 
calöse  Afiectiüu  nachzuweisen  ist." 

Opj/enhiim  gibt  in  einem  Falle  von  Urogenitultuberculose  die  Go- 
norrhoe als  <an  piidisponirendes  Moment  an. 

.\m  bestimmtesten  äussert  sich  Siiimio/nis:  „Eine  gros.se  Zahl  der 
an  I  rotjenitaituborculose  Leidenden  stammt  aus  phthisi.scher  Familie.  Local- 
wirkende  Schädlichkeiten,  wie  Gonorrhoe  und  Trauma,  können  den  Anlass 
fUr  den  Ausbruch  der  Erkrankung  abgeben.  In  der  Regel  bricht  die 
Genitaltuberculose  bei  bereits  tuberculösen  oder  hereditär  belasteten  In- 
dividuen hei  ( Jele^'euheit  irL''  Tf<l  einer  auf  den  Genitaltractus  wirkenden 
Schädlichkeit,  sei  es  einei  gunurrhoischen  oder  andersartigen  Entzündung, 
sei  es  eines  Traumas  aus.  '  „Ich  machte  mit  Rflcksicht  auf  das  biufige 
Voricommen  von  Genitaltuberculose  bei  helasteteu  Individuen,  die  an  Go- 
norrhnr  erkrankt  waren,  rathen,  gononlioi.sche  Erkrankungen  derartiger 
Personen  besonders  sorgfältig  zu  behaiub  hi. 

Diesem  Käthe  kann  ich  mich  nur  durchaus  anschliessen.  Ich  habe 
schon  f rtther  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Pyonephrose  darauf  hin- 
gewiesen, dass  man  in  vielen  Fällen  für  die  Entstehung  derselben  keine  Ur- 
sache ausfindet,  weil  man  das  Hindeelied  zwischen  der  GonoiThoe  und  der 
Pyonephrose,  die  auf  asccndirendera  Wege  entstandene,  oft  latent  ver- 
kinfende  Pjrelitis  abersieht  So  führt  auch  die  Gonorrhoe  hjiufiger  zur 
Toberculose,  als  man  gemeinhin  annimmt 


Digitized  by  Google 


102 


L.  Cagper: 


BcwtusMld  erschciuen  mir  folgende  zwei  Fälle,  in  welchen  die  Tuber- 
culose  der  Blase  sich  derart  nii  die  (Mniorrhoe  anschloss,  dass  diese  oder 
deren  Folgeerkrankunijen  noch  nicht  erloschen  waren,  als  bereits  Blasen - 
tuberculose  constatirt  wuide,  während  vor  der  gonorrhoischen  FAkraiikuug 
nichts  davon  bemerkbar  gewesen  war. 

Der  eine  Fall  ist  ein  Typus  derjeni^uTi  Eiitstehiiiit?  der  Hamblasen- 
tuberculosc  ans  der  Gonorrhoe,  die  ich  für  die  häufigere  halte. 

Es  trat  bei  einem  27jährigen  schwächlichen,  bisher  aber  stx^t^  gesund 
gewesenen  jungen  Menschen  fünf  Wochen  nach  Beginn  der  noch  an- 
datiernden  Gonorrhoe  eine  Epididymiiis  dextra  auf,  welche  nicht  wie  Qblich 
verlief,  sondern  eine  harte  weni'-r  schmerzhafte,  hö<'keri<?e,  kappennrti'^' 
aufsitzende  Induration  zurückliess,  der  nach  Verlauf  von  einigen  Monaten 
knotige  Erhebungen  im  Vas  defcrens  folgten.  Zu  dem  noch  fortbestehenden 
AusfJuss  ^eseUten  sich  nun  Erscheinungen  eines  heftigen  Blasenkatarrhs, 
die  aber  der  «gewöhnlichen  und  sonst  bei  gonorrhoischer  Cystitis  kaum  je 
versagenden  Therapie  nicht  wichen,  sondern  sich  im  «ieirentheil  eher  ver- 
schlimmerten. Dieser  Umstand  legto  den  Gedanken  an  eine  Tuberculose 
nahe,  und  beim  ersten  Suchen  fand  man  auch  die  Bacillen.  Weder  in  der 
Prostata  noch  in  den  Nieren  konnte  etwas  Pathologisches  nachgewiesen  werden. 

Hier  war  offenbar  der  \ebenhode  zunächst  tnherculös  geworden,  und 
von  diesem  aus  hatte  sich  mit  oder  ohne  \  ermittlung  der  Prostata  der 
tuberculose  Process  auf  die  Blase  verpflanzt  Wahrscheinlich  ist  die  Prostata 
das  Bindeglied  gewesen,  denn  der  T'm.stand.  dass  in  ihr  nichts  gefflhlt 
wurde,  beweist  bei  weitem  nicht,  dass  sie  frei  von  Tuberrnlose  war.  Ja 
ich  glaube,  wie  schon  erwähnt,  dass  beginnende  Tnhercnhise  der  Prustuta 
mit  Knoten,  die  mitten^  im  Parenchym,  nicht  zu  nahe  dem  Mastdarm- 
antheil.  Hegen,  kaum  je  zu  fohlen,  und  da  sie  oft  Iceine  Symptome  machen, 
auch  sehr  schwer  zu  diapnosticiren  ist. 

Der  andere  Fall  betraf  einen  erblich  belasteten,  aber  bis  dahin  gesunden 
Mann  von  3ö  Jahren,  der  eine  langwierige  Gonorrhoe  durchgemacht  hatte, 
in  deren  Verlauf  er  eine  Cystitis  colli  bekam.  Die  Gonorrhoe  und  die 
Blasenentzündung  waren  vielfach  durch  innere  und  locale  Mittel  behandelt 
worden,  der  Harn  blieb  jedoch  trübe,  und  die  Beschwerden  des  Patienten 
nahmen  zu.  Als  er  zu  mir  kam  -  -  es  war  Jahre  nach  Beginn  der 
Gonorrhoe  —  wurde  eine  durch  Eiter  bedingte  Trübung  des  Blaseuharnes 
(  on>tatirt;  der  Patient  hatte  starken  Harndrang  und  Schmerzen  bei  der 
Miction.  Da  ich  das  Leiden  für  eine  gonorrhoische  Cystitis  hielt,  so  wurde 
dii'  hiei  für  angebrachte  Therapie  eingeschlagen,  l  iiter  dieser  versrhlininierte 
sich  der  Zustand  so,  dass  ich  betreffs  der  Diagnose  zweifelhaft  wurde  und 
auf  TnbeikelbacUlen  im  Harn  fahndete.  Diese  wurden  nach  längerem  Suchen 
gefunden.  Eine  tuberculose  Erkrankung  der  weiter  aufwärts  gelegenen 
Harnwerkzeuge  anzunehmen,  lag  kein  Grund  vor;  auch  wurde  im  Genital- 
apparat nichts  Verdächtiges  entdeckt. 

Auf  Grund  dieser  und  Ähnlicher  mit  Genttaltuberculose 
verknüpften  Fälle  glaube  ich,  dass  die  Gonorrhoe,  vornehmlich 
die  der  Blase,  einem  Trnnnia  gleichzusetzen  ist,  das  besonders 
bei  belasteten  Individuen  eine  für  die  Entwicklung  der  Tuber- 
culose günstige  Prädisposition  liefert. 

Es  dikr^'  sich  iiier  ähnlich  verhalten,  wie  bei  der  Syphilis,  wo  ein 
Trauma  ini»tin'dt{i^t:  am  Orte  der  Einwirkung  selbst  syphilitische  Enchei- 
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niinpen  und  Vorruidt'nin'rZcn  hervoi  znnifen,  wie  auch  ein  Trauma  geleprent- 
lich  eiue  bis  daiim  latente  iSypliilis  aus  ilirein  Schlaf  zu  erwecken  unU  die 
UiBaehe  lUr  syphilitische  Neubildimgen  nnd  ZerstSnmgen  fern  vom  Orte  der 
Einwirkung  an  beliebigen  Stellen  und  Organen  des  Körpers  zu  werden  vermaij. 

Ueber  die  Beziehiinfren  von  Trauma  und  Tuberculose  herrscht 
nun  allerdings  zur  Zeit  noch  keine  Einigkeit  Der  Meinung  Schüll&r'a^  der  eine 
Coatosion  dor  Gelenke  fOr  die  Entstehung  der  TnbwcQlose  verantwortlidi 
madit,  tretm  Ijanuehngut  und  Achurd  entgegen,  welche  auf  Grund  von 
Thierexperinientrn  t^laiiberi.  das.s  die  IJacillen  in  so  geringer  Menge  in  die 
Circulation  übergehen.  da.ss,  selbst  wenn  ein  Trauma  eintritt,  der  trauma- 
tische Herd  Chancen  hat,  der  Infection  mit  Tuberculose  zu  entgehen.  Sie 
meinen,  zum  Haften  der  im  Blute  kreisenden  Tnbexkeltocillen  am  trauma> 
tischen  Herd  sei  nodi  i  ine  gewisse  Emahrungsactivität  der  Organe  im 
Entwickiungsstadiuni  nöthii:. 

Dieser  mir  durchaus  nicht  als  bewiesen  erscheinenden  Annalune 
gegenüber  dflrfte  eine  Mittheilung  BeieheP»  grössere  Bedeutung  beanspru- 
chen. Er  verfiffontliehte  auf  Fonßdfs  Anregung  drei  Falle,  bei  denen  die 
Annahme  eines  Zusammenhanges  zwischen  Trauma  nnd  Tuberculose  n  th 
gelegt  wird.  Er  resumirt  sich  dahin:  Die  bisher  gemachten  £rfahruu<:en 
ttber  den  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Tuberculc^  ergeben,  dass 
eine  sichere  Beobachtung  über  die  traumatische  Entstehun^i  der  Krank> 
heit  in  einem  bisher  vollkommen  gesunden  Körper  noch  nicht  bekannt 
prewofdi'n  ist.  Dagegen  sind  einige  Fftlle  (auch  die  zwei  vorliegenden),  bei 
denen  da^  Zusammenfallen  von  Trauma  und  Tubcrculosekrankbeit  ein 
augeniftUiges  war,  als  sicherer  Beweis  dafür  anzusehen,  dass  durch  einen 
Unfall  eine  Verschlimmerung  eines  bis  dahin  klinisch  latenten  Zustandes, 
der  vielleicht  ohne  diese  Veranlassung  zur  voUständipen  Ausheilung  ge- 
kommen wäre,  herbeigeführt  und  die  KeuausieUlung  der  Bacillen  in  dem 
TOD  dem  Trauma  betroffenen  Organ  veranlasst  worden  ist 

Ob  eine  klinisch  latente  Ttaberculose  im  Organismus  vorhanden  ist, 
können  wir  oft  nicht  entscheiden.  Unzweifelhaft  al)er  ist,  dass  eine  gonor- 
rhoische Cystitis  häufig  ein  Trauma  in  der  Blase  setzt.  Wissen  wir  doch, 
dass  die  von  der  gonorrhoischen  Urethra  fortgeleiteten  Blasenkatarrhe  in 
ihrer  grossen  Mehrzahl  mit  Blutung  einheigehen. 

Endlich  wilro  noch  die  Frage  zu  beantworten ,  ob  eine  .\nsteckung 
der  Harn-  oder  (leschlecht^-orgaue  durch  Cohahitation  mit  einem 
tuberculösen  Individuum  erfolgen  kann.  Nachgewiesen  ist  ein  solcher 
Fall  bisher  nicht 

Man  muss  die  Möglichkeit,  dass  auf  eine  solche  Weise  eine  Infection 
entstehe,  wohl  zugeben,  doch  dürfte  da*?  zu  den  grössten  Seltenheiten  ge- 
hören. Dieser  Ansicht  ist  auch  JJobroklouski.  Wenn  er  aber  als  Vorbedingung 
fttr  die  Entstehung  der  Infection  einen  tubercul^n  Herd  in  den  Genital- 
organen verlangt,  so  kann  man  ihm  nicht  beistimmen,  denn  es  wäre  wohl 
denkbar,  da.ss  der  Same  inficlrt,  ohne  dass  5;irh  in  den  (ienitalien  ein 
tuberculöser  Herd  vorfindet.  So  impfte  JäcM  Stücke  von  gesunden  Samen- 
bläschen,  Hoden,  Eierstock  tuberculöser  Leichen  Meerschweinchen  m  die 
Baochhtfhle  und  erzielte  mehrfach  Tuberculose,  wShrend  allerdings  mit 
dem  gleichen  Material  geimpfte  Kaninchen  intact  blieben. 

Andere  haben  nachgewiesen,  dass  in  der  Nasenhöhle  von  (Jesunden. 
welche  längere  Zeit  in  KrankensiUen  Tuberculöser  verweilt  hatten,  öfter 
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TuberkcibacilleD  vorhandeu  6iud.  Man  entnahm  den  Inhalt  der  Nasenhöhle 
und  impfte  denselben  Meerschweinchen  in  die  BauchhtfUe.  Hieibei  sah  man 
wiederholt  Fälle,  bei  welchen  naeh  einige  Wochen  tubercolöße  Herde  in 

der  Bauchhöhle  entstanden. 

i'nniii  hSlt  den  Infertinnsweg  von  ainson  boi  flpsrhlechtsvorkehr 
sogar  für  den  wahrscheiulicheren ,  er  ermueii  daran,  da^s  vielfach  die 
SexnaUen  mit  l^ichel  eingeschmiert  werden,  um  die  CohabitaÜon  leichter 
zu  gestalten.  Er  nimmt  nun  an,  dass  der  Speichel  Öfter  tuherculös  sei. 
Die  Bacillen  würden  dann  durch  die  wenig  empfängliche  Urethra  bis  zur 
Blase  wandern  und  sich  dort  einnisten.  £r  sieht  ein  Analogen  dalUi* 
In  dem  Umstand,  dass  die  TaberkelbaciUen  auch  Mund,  Nase  und  Rachen 
schadlea  durchdringen  und  erst  in  der  Lunge  eine  Krankheit  ansl^n. 

Patliologiaehe  Anatomi«. 

Wenn  Sie,  meine  Herren,  sich  eine  für  die  Praxis  zweckdienliche  \  or- 
stellong  von  der  Beschaffenheit  der  anatomischen  VerbAltnisse  bei  der 

Blasentuberculose  machen  wollen,  so  thuii  Sie  i^ut.  die  eigentliche  Blasen- 
tuberculose  von  der  tuberculösen  Cystitis  zu  trennen.  Die  erstere 
fuhrt  fast  immer  zu  letzterer,  wenn  dem  Process  nicht  vorher  durch  Aus- 
heilung oder  Tod  ein  Ende  gesetzt  wird. 

Die  Tuberculose  der  Blase  ^icht  in  ihrer  P^ntwicklung  der  der 
anderen  Organe.  Im  frühesten  Stadium  sieht  man  kleine  graue  Knöt- 
chen, die  kleinsten  so,  da.ss  sie  kaum  mit  dem  blossen  Auge  zu  sehen 
sind,  die  grössten  von  dem  Umfange  eine.s  Hanfkomes.  Mehr  oder  weniger 
zahlreich,  stehen  sie  bald  voneinander  isolirt,  bald  confluircn  sie  zo 
LTfisi^eren  Massen,  die,  über  die  Oberfläche  hervorragend,  den  Eindruck 
von  Follikeln  machen.  Sie  sind  von  fester  Consistenz,  so  dass  der  dar- 
über gleitende  Finger  das  CiefUhl  bat,  als  ob  er  über  eine  gekörnte 
Flache  fahrt. 

Dieses  frühe  Stadium  bekommt  man  auf  dorn  Sectionstisch  verhält^ 
nis.>m.1.ssig  .selten  zu  .sehen.  Um  es  zu  vornnschaulichen,  gehe  ich  zwei 
Bilder.  l)aä  eine  (,Fig.  21;,  dem  G'^/f^z-^ocA-'schen  Werke  entlehnte,  zeigt 
eine  desrendirende  Tuberculose,  bei  welcher  sich  frische  Eruptionen  an  der 
MUndun^."^  des  Ureters  gebildet  haben  Da.s  andere  (Fig.  22  und  2.-i),  das  von 
'•inr'ti  1  I  fanden  stammt,  habe  ich  durch  intravesicale  IMiotni  r  i[ihir  pro- 
woniu  n.  ^5U!  .sehen  da  die  isolirten  Knötchen,  das  eine  Mal  klein  (.i"ig.  22), 
da.s  andere  Mal  vcrgrössert  (  l"ig.  2;{). 

Wie  in  allen  übrigen  Organen,  so  geht  auch  in  den  Tuberkeln  der 
Blase  die  retrogressive  Metamorphose  vor  sich.  Das  Uentrum  de.s  grauen 
Knötchens  wird  allmithlich  blasser,  opaker  und  bald  hat  das  ganze 
Knötchen  eine  gelblich-weisse  Beschaffenheit  angenommen.  Iis  ist 
das  der  Ausdruck  des  Zugrundegegangenseins  der  Zellelemente.  Die  Kerne 
schrumpfen,  zerl)röckeln,  das  I*rotoplasma  verschwindet,  der  Kemdetritus 
verliert  allmi^hlich  seine  Filrbliarkcit. 

Die  epitheloiden  Zellen  verlieren  schliesslich  ganz  ihren  Kern,  es 
entstehen  HvalinschoUen  und  schliesslich  eine  ziemlich  gleichmässige  Masse 
mit  mehr  oder  weniger  reichlichen  Fettkömclien,  welche  das  undurchsichtig 
gelbwei.^.se  -Aussehen  nklnren. 

Weiterhin  kommt  es  dann  zur  völligen  Erweichung  des  Tuber- 
kels, die  abgestorbenen  Zellelen lentc  sind  in  eine  dicke,  schmierige,  käsige 
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Oberfläche  fortgesetzt,  so  werden  die  kiisifjen  Massen  theilweise  entleert, 
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und  es  resultirt  das  tuberkulöse  Geschwür.  Waren  die  Enveichung;«- 
herde  klein,  so  sind  die  Geschwüre  klein  und  begrenzt,  sind  mehrere  Herde 
/u  einem  confluirt,  so  sehen  wir  grössere  Geschwüre  mit  unregelmüssigen 
KÄndern.  Ein  typisches  Bild  einer  solchen  bis  zum  Stadium  der  Ulceration 
gekommenen  Hhisentuberculose  zeigt  Ihnen  Fig.  24.  Die  rechte  Blasenhälfte 
ist  stark  geschwollen  und  gewulstet,  die  linke  lässt  eine  grössere  Zahl 
von  kleinen  Geschwüren  erkennen. 

Aber  die  Geschwüre  können  noch  viel  grösser  werden,  so  dass  man 
dreimarkstückgrosse  geschwUrige  Flächen  zu  Gesicht  bekommt.  Diese  sind 
meist  flach,  zuweilen  aber  gehen  sie  über  die  Schleimhaut  hinaus  und 
greifen  bis  in  die  muskulöse  Blasenwand  hinein,  ja  sogar  Uber  diese 
hinaus. 

Ist  es  aber  erst  soweit  gekommen  und  meist  schon  viel  früher,  so 
ist  mit  der  Tuberkelbildung  immer  auch  eine  Aenderung  in  der  Schleim- 
haut der  Blase  verbunden.  Wir  haben  es  dann  mit  der  Cystitis  tuber- 
culosa  zu  thun.  Um  die  Knötcheneruption  herum  bilden  sich  ent- 
zündliche Herde,  die  sich  von  denen  anderer  Cystitisfonnen  nicht 
unterscheiden.  Die  Oberfläche  sieht  gleichsam  schiefrig  bis  röthlich  ver- 


Fig.  22.  Vig.  -23. 


Tuborkelkni>lchpn.  Tuhcrkelknutcbpii. 


färbt  aus,  ist  stellenweise  stark  vascularisirt  und  lässt  auch  Ec- 
chymosen  erkennen.  Die  von  Blutungen  durchsetzte,  mit  eitrig-blutigem 
Schleim  gefüllte  Blasen.schleimhaut  erscheint  im  (ianzen  gequollen, 
gewulstet,  verdickt,  mit  eiterigem  Belag  versehen. 

Mit  grosser  Ilegelmässigkeit  beobachtet  man,  dass  bei  vorgeschrittenen 
Fällen  der  Process  in  die  Tiefe  geht:  die  Bbisenmuskulatur  i.st  dann  stark  ver- 
dickt^ geschrumpft,  das  Lumen  beträchtlich,  manchmal  bis  zur 
Grösse  eines  Eies  reducirt.  Auch  das  perivesicale  Gewebe  ist  zuweilen 
mit  ergriffen  und  in  eine  dicke,  schwer  von  der  Blase  trennbare  Schicht  ver- 
wandelt. In  extremen  Fällen  kommt  es  in  diesem  zu  Phlegmonen,  zu  Er- 
weichungen nach  dem  Perineum,  nach  dem  Rectum,  nach  der  Scheide, 
nach  dem  Cavuni  Retzii  hin.  Solche  Einsclimelzungen  können  nach  theilweiser 
Ausheilung  Fistelgänge  zurückla.ssen. 

Die.se  verschiedenartigen  Stationen  des  tuberculösen  Proce.sses  mit 
ihren  jeweiligen  Läsionen:  grauen  Knötchen,  gelben  Knötchen,  klein- 
sten Erweichungsherden,  grösseren  confluirenden  Geschwüren, 
secundärer  Entzündung  der  Mucosa  und  Muscularis,  findet  man 
zuweilen  alle  nebeneinander  bei  der  Autopsie,  häufiger  aber,  wenn  durch 
irgend  welche  andere  iutercurrente  Ereignisse  der  Tod  früher  eingetreten 
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ist,  sieht  man  nur  einzelne  dieser  Formen,  so  nur  isolirte  Knötchen  oder 
Knötchen  neben  Ulcerationen  oder  Uicerationen  neben  grösseren  entzünd- 
lichen Veränderunj^en  und  so  fort. 

Vom  klini.schen  Gesichtspunkte  aus  hat  es  einen  grossen  Werth,  sich 
darüber  klar  zu  werden,  wo  in  der  Blase  sich  die  Localisationen  dieser 
VerAnderungen  finden. 


Jj-ig.  24. 


Haben  wir  es  mit  der  descendirenden  Form  zu  thun.  so  beobach- 
ten wir  klein.ste  Knötchen  in  der  Nilhc  der  Ureterenmündungen, 
und  zwar  gerade  in  der  IJichtuntr,  in  welcher  sich  der  Harnstroni  vom 
Ureter  aus  ergiesst.  Auch  kleine  beschwüre  lassen  sich  hier  erkennen. 
Alles  in  allem  aber  ist  der  l'rocess  in  der  Blase  bei  dieser  Form  wenig 
vorgeschritten,  die  einzelnen  Lüsioncn  pflegen  noch  isolirt  und  die  Blase 
in  ihrer  Totalität  noch  wenig  alterirt  zu  sein. 
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Besteht  eine  solche  descendirende  Form  in  der  Blase  lilnt^ere  Zeit, 
dann  allerdings  schwindet  das  eben  gezeichnete  Bild  und  geht  über  in 
das  der  allgemeinen  Blasentubereulose  oder  richtiger  der  tuberculösen 
C^rstitis.  Das  Trigonam  Lientandii,  die  Gegend  von  den  Ureteren  bis 
zum  Blasenhals,  ist  dann  der  Prädilectionssit z  der  V erilnderungen. 
Immer  sind  hier  die  \  er;inderuiis.'eji  im  sdiwersteu  und  am  weitesten 
vorgeschritten.  Auch  an  den  Seiteniiuchcn,  der  Vorderfläche  und  dem 
Gipfel  der  Blase  kann  es  zu  tuberenlüsen  Eruptionen  kommen.  In  solchen 
TiJlea  aber  beobachten  wir  gleiclizeitig  mit  den  Knötchen  an  diesen  Stellen 
die  vor^resehritteneren  Stndien,  d.  h.  die  tnberrnln<;en  (TcsThwürc  mit  ihren 
entzündlichen  Un)gebun{?en,  die  eitrig  speckigen  Beläge  am  Blasenboden. 

Dass  der  Process  sich  von  der  Blase  auf  die  Nachbaioi^ane  weiter 
fortpflanzt,  brauche  ich  nicht  zu  erwähnen.  Es  geschieht  besonders  auf 
die  hintere  Harnröhre,  Ureteren  und  Nierenbecken.  Bis  zur  vorderen 
fiarnröiirc  gelaiii:t  er  sehr  selten  oder  fast  nie.  Das  hat  seinen  (iriind 
darin,  dass  bei  Ergritlenscin  der  hintereu  Harnröhre  der  tuberculöse 
Process  meist  schon  sehr  vorgeschritten  ist  und  die  schwersten  Erkrankungs- 
erscheinungen  macht 

Symptome^  Mitiinhw  Yerlaui  und  Diagnoitik  dür  BtaaentnbaroiiUMie. 

Gemftss  der  pathologisch-anatomischen  Eintheilung,  die  wir  gemacht 
haben,  der  Blasentubereulose,  bei  welcher -ein/eine  voneinander  getrennte 

tubercnlose  Knötchen  ohne  se<!indftre  entzündliche  Erscheinungen  vor- 
handen sind,  nnd  der  eijrentlit  lien  tnltercnlösen  Cystitis  mit  ihren  alljre- 
meinen>  sch>Yeien,  besonders  den  Bla^seutuiidus  beti'effendeu  Li'isionen  können 
wir  ein  Initialstadium  und  eines  der  ausgeprägten  tuberculösen  Blasenentzfln- 
dung  unterscheiden. 

In  dem  Initiulstadium,  welches  wir  antreffen,  wenn  der  tnbercu- 
15se  Process  gerade  begonnen  hat,  von  den  liieren  herabzusteigen  und 
sich  an  den  Ureteren.  zu  etabliren,  oder  wenn  mhea  einer  Lungentubercu- 
lose  einige  wenige  Heide  in  der  Blase  auftreten,  oder  in  sehr  seltenen 
Fällen  im  Bep'inn  einer  primären  Blnsentnherculose  —  in  diesem  Stadium 
begegnen  wir  nur  zwei  au.sgepragten  Symptomen  bei  un.seren  Kranken: 
Das  eine  besteht  in  einer  gesteigerten  Häufigkeit  der  Harnent- 
leerung, das  andere  in  Harnblutungen. 

Die  IIa iif iirkeit  der  Harnentleerung  ist  nicht  gerade  sehr  gross, 
alter  immerhin  müssen  die  Kranken  öfter  harnen  als  gesunde  Menschen, 
und  /war  müssen  sie  dies  l)ei  Tage  wie  bei  Nacht.  i)ie  Miction  verursacht 
keine  grossen  Schmerzen,  aber  hinterlilsst  am  Ende  ein  unbehagliches,  an 
Schmerz  grenzendes  (Jefühl.  Dieses  Sehmerzgeftthl  kann  lutrh  Xareotica 
gemildert  und  am  h  zeitweise  ganz  beseitigt  werden,  wiüirend  die  Mictions- 
Irequeoz  dadurch  kaum  eine  Aenderung  erfährt. 

Während  der  Harn  in  dieser  Periode  meistens  klar  entleert  wird, 
kommen  zu  Zeiten  Blutunirtn  vor,  die  sich  dadurch  auszeichnen,  dass 
sie  von  kurzer  Dauer  sind  twi  i  meistens  am  Ende  der  Hanientlt'ernng 
auftreten.  Das  Blut  kann  al>ei  auch  mit  dem  Harn  jicmisrlit  sein.  Weder 
Bewegung  noch  Kuhe  pllegen  auf  die  Blutungen  irgend  einen  hiuliu.ss  aus- 
zuüben. Haben  die  Blutungen  in  dieser  Beziehung  Aehnlichkeit  mit  den  bei 
Tumoren  der  Blase  auftretenden,  so  sind  sie  doch  wesentlich  geringer  als 
diese  und  oft  nur  mit  dem  Mikroskop  zu  entdecken. 
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Da  aber  Ii  iifi|j;ere  Harnentleerungen  und  leichte  Hlutbeiiniscbungen 
bei  doT\  vers(  hietlenartigsten  Krankheiten  des  llanif  r  irtus  ^'orl^•omTnen,  so 
leuchtet  es  ein,  dass  Sie  aus  diesen  beiden  .Syinpiomen  keine  Diagnose 
stellen  können,  und  ich  niuss  ohneweitecs  zugeben,  dass  dieses  Initial- 
stadium der  Tubercttlose  sehr  selten  zu  dii^osticiren  sein  wird.  Immerhin 
(lenken  Sie  daran,  wenn  diese  beiden  Symptome  vorliegen  und  sie  ilieselben 
<lun  b  andere  Zustünde  nicht  zu  erklären  oder  zu  deuten  verniöjien.  Sie 
werden  Sie  veranlassen,  noch  weitere  L'ntersuchungsmittel  und  -uiethoden 
anzuwenden,  auf  die  wir  sogleich  zurttckkommen. 

Hat  sich  aus  der  in  einzelnen  circumscripten  Herden  auftretenden 
Blasentuberculose  eine  tubcrculöse  Cystitis  heraus^jebildet ,  was  nach 
meinen  Edabruugeu  mit  Itegelm&ssigkeit  im  Verlauf  weniger  Monate  ge- 
schieht dann  ist  das  Bild,  das  nns  unsere  Kranken  darbieten,  ein  wesent- 
lidi  anderes. 

Im  allgemeinen,  dürfen  wir  sagen,  sind  die  Symptome  einer  tuberculösen 
Cystitis  dieselben  wie  die  <ler  übris'«'u  Formen:  Harndranp,  Schmerz 
beim  Uriuireu  und  unabhängig  davon  Beimischung  von  Eiter  und 
zuweilen  auch  Blut.  Bei  der  tuberculösen  Cystitis  haben  sie  aber  ihr 
besonderes  (lepräge. 

Der  Harndrang  zunächst  ist  es,  welcher  das  ganze  Bild  beherrs<*ht. 
Gewiss  sehen  wir  bei  zahlreichen  anderen  Blasen-  und  Nierenatfectionen 
auch  Harndrang  auftreten,  aber  wohl  kaum  je  ist  er  so  stark,  so  anhaltend, 
so  qualToU  und  so  unbeeinflussbar  durch  die  Therapie.  In  den  Formen  der 
descendirenden  Tuberculoso,  wo  der  Prore-:*  den  Ureteren  sitzt,  sind 
die  Kranken  am  wenigsten  davon  geplagt.  Wenn  er  aber  auf  das  Trigonum 
fortschreitet  und  gar  nahe  dem  Blasenhals  kommt,  dann  wird  er  zur  an- 
ertrftglichen  Pein.  Heisse  Sitzbäder  und  starke  Karcotica  bringen  zwar 
vortlbergehend  Resf^erung,  aber  leider  nur  vorüberfzeheud.  Immer  kommen 
neue  Attaquen,  bei  denen  die  Kranken  alle  zehn,  ja  fUnf  Minuten  zum 
Geschirr  greifen  müssen. 

Das  wird  um  so  unertrAglicher,  als  jede  Entleerung  mit  Schmerzen 
verbunden  ist,  die  gegen  Ende  der  Miction  besonders  heftig  werden.  Ver- 
suchen die  Kranken  den  Harn  Irtnger  anzuhalten,  so  ruft  diese  {rerini^'e 
Dehnung  ein  schmerzhaftes  liaiiibedUrfniss  hervor;  wollen  die  Kranken 
diesem  entrinnen,  indem  sie  uriniren,  so  folgt  der  einige  Secnnden  dauern- 
den Erleichterung  während  des  Durchgehens  des  Harns  diin  h  die  Hani- 
rührc  ein  heftiires  Brennen,  das  sit  h  besonders  an  der  Spitze  des  Gliedes 
loralisirt  und  si(  h  gegen  Schluss  der  V  errichtung  noch  steigert.  Kaum  ist 
dieser  Selinier/paroxysmus  vorüber,  so  beginnen  stechende  Blasencontrac- 
tionen  mit  Tenesmen,  die  sieh  bis  ins  Rectum  erstrecken.  Der  Penis  tur- 
gescirt  nicht  selten,  die  Aennsten  bekommen  ein  rothes  (iesicht.  der  Ang.st- 
.M'hwei^s  bricht  ihnen  aus.  Endlich  lassen  die  (Qualen  etwas  nach .  der 
Kranke  beruhigt  sich,  aber  bestehen  bleibt  auch  in  dem  Intervall  ein 
quUendes,  gegen  Damm  und  After  ausstrahlendes  Gefühl  von  Schwere  und 
Brennen. 

Es  versteht  sich  von  seihst,  dass  der  Grad  der  Si  hnierzen  nicht  immer 
die  eben  geschilderten  Dimensionen  annimmt,  da.ss  er  vielmehr  verschu  dene 
Abstufungen  der  Intensität  zeigt.  Fast  immer  aber  wii*d  ein  solch  be- 
dauemswerther  Zustand  ausgelöst,  wenn  die  Kranken  irgend  eine  Schädi- 
gung erfahren,  sei  es,  dass  sich  die  Blase  infolge  von  Excessen  oder  Er- 
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kiUtnng  stärker  entzündet  oder  dass  unzweckinflssige  iocale  OiDgrifle  vor- 
geiioiumea  worden  sind. 

Kommen  vir  nun  zu  dem  dritten  Symptom,  der  Beimischung  von 
Eiter  und  Blut  zum  Harn«  znr  Beschaffenheit  des  Harns  überhaupt,  so 
brauche  ich  das  alte  Ammenmärchen,  dass  jede  Cystitis  alkalischen  Harn 
habe,  nicht  erst  vor  Ihnen  zurückzuweisen.  Sic  wissen,  dass  die  Mehrzahl 
aller  Cystitideu  sau  reu  Ii  am  hat,  dass  dies  aber  ganz  besonders  für  die 
tubercnlSse  Cystitis  zutrifft 

Die  Menge  des  dem  Harn  beigemischten  Eiters  ist  sehr  verschieden 
und  hängt  von  der  Ausdehnunpr  und  Intensität  der  Entzündung  ab.  Allge- 
mein darf  man  sagen,  dass  die  Eitermenge  sehr  viel  grösser  ist  als  bei 
den  ttbrigen  Gystitisformen,  was  darauf  zurflckzufOhren  ist,  dass  es  sich  bei 
vielen  der  anderen  Cystitideu.  z.  B,  bei  der  gonorrhois(  heu.  um  mehr  weniger 
circumscripte,  meist  auf  ilie  (Jegend  de.-;  Klasenhalse.s  beschränkte  Processe 
handelt,  während  bei  der  Tuberculose  neben  der  specifischen  Knötchen- 
und  Geschwürsbildung  last  die  ganze  Blase  inflammatorisch  mit  ergriffen 
ist  Doch  ist  das  kein  ausschlaggebendes  Moment,  da  es  aneh  andere 
Cystitisforuun .  z.B.  bei  Blasenlähmung,  bei  Divertikelbildung,  gibt,  die 
grosso  Meufren  Kiters  produciren.  Den  Eiter  weisen  Sii'  entweder  nach, 
indem  Sie  trüben  Harn  im  Reagensglas  in  seinem  oberen  Antbeil  erhitzen. 
Die  Trübung  nimmt  bei  Vorbandensein  von  Eiter  im  gekochten  Antheil 
der  FUissigkeit  zo  und  hellt  sich  bei  Zusatz  von  Einngsäure  nicht  auf«  oder 
Sie  weis'Mi  den  Kiter  unter  dem  Mikroskope  nach. 

Em  wesentliches  und  wichtiges  Moment  ist  die  Beimischung  von 
Blut  zum  Harn.  Es  ist  zwar  richtig,  dass  Blut  auch  bei  anderen  Cystitis- 
arteu  vorkommt,  .so  Z.B.  bei  der  calculösen  Cystitis  und  bei  der  gonor- 
rhoischen niasenhalsentzündunc;.  Allein  s(  hon  IJe^'inu  und  Verlauf  der  Krank- 
heit unterscheiden  diese  Form  von  der  Tuheniüose.  Bei  den  übrigen 
Cystitiden  gehören  Blutungen  /u  den  Ausnahmen,  bei  der  Tuberculose  ge- 
hören sie  zur  Regel. 

Allerdings  rechnen  wir  dazu  auch  Blutbeimischungen,  die  nur  mit 
dem  Mikroskop  durch  Nachweis  von  rothen  Zellen  zu  erkennen 
sind.  Nach  unserer  Erfahrung  fehlen  diese  fast  nie  bei  der  tuberculösen 
Cystitis.  Bei  Exacerbation  des  Processes  werden  sie  stärker  und  sind  oft 
schon  makroskopisch  sichtbar. 

Der  Albunieiiirrb-ilt  (ies  IIa  ins  ist  in  keiner  Weise  chrirnkte- 
ristisch.  Handelt  es  sii  li  um  eine  reine  lilaseutuberculose  ohne  Bethciiigung 
der  Nieren,  so  wird  die  Menge  des  Albumeus  der  Menge  des  Pus  oder  der 
Blutzellen  entsprechen.  In  jedem  Harn,  in  welchem  Blut-  oder  Puszellen 
vorhanden  .sind,  muss  auch  Älbumen  gefunden  werden,  und  das  auch  dann, 
wenn  man  den  Harn  noch  so  sorgfältig  filtrirt  hat;  denn  das  Proto- 
plasma der  Eiter-  und  Blutzelleu,  die  mit  dem  Harn  auch  nur  kmiee  Zeit 
in  BerttJirung  waren,  geht  in  Lösung  Uber.  Bei  hohem  Eiter»  oder  Blut- 
gehalt kann  die  Eiwoissmenge  bis  auf  15  pro  mille  steigen. 

Ist  die  tuberculose  Cystitis  mit  einer  Nierentnl^'  n-iilnse  rombinin.  so 
werden  wir  dementsprei'hcnd  mehr  Eiweiss  finden.  In  dieser  Weise  liegen 
die  Verhältnisse  bei  jeder  Cystitis  und  bei  jeder  dieselbe  compUcirenden 
Nierenaffection,  daher  sind  sie  der  Tuberculose  nicht  eigenthUmlich  und 
können  auch  nicht  als  ein  dieser  besonders  angehörendes  Symptom  ange- 
sprochen werden. 
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Von  ausschlaggebender  Bedeutung  Lst  nun  das  Auffinden  des  Tu- 
berkellMelUus  Im  Harn.  Noch  bis  vor  einigen  Jahren  war  ich  der  Meinung, 

dass  man  den  Tuberkelbaoilhis  nur  in  r>()"'„  dor  FiUlo  von  rro-rcnital- 
tuberctiloso  findet.  Inzwischen  hat  sich  aber  rait  zunehmender  Krt'ahrung 
das  Verhältnis^  geändert.  Ich  darf  sagen,  dass  bei  der  Methode,  die  wir  jetzt 
zar  Anffindnng  der  Bacillen  anwenden,  wir  diese  in  80*/»  der  Fälle  finden. 

Wir  verfahren  zn  diesem  Behufe  folgendermaassen :  Wir  lassen  eine 
■j-ro-=<r-  Men;;e  Ilamof?.  am  l)est(Mi  die  24stündige  Menge,  sammeln.  In  dem 
so  ianj^H-  stehenden  Harn  setzt  sich  ein  Bodensatz  ab.  Diesen  mit  einer 
kleinen  Menge  des  gesammelten  Harns  lassen  wir  besonders  abgiessen  imd 
ans  in  einem  Flils<'hi-hen  zur  rntersuchung  bringen.  Das  Fläschehen  wird 
tüchtig  dunli^re>cliiittelt  und  der  Inhalt  dann  ganz  energisch  3 — »  Minuten 
hing  centrifu;:irt.  Der  über  dem  Sediment  befindliche  Harn  wird  abge- 
gossen imd  das  erstere  auf  den  grössten  Theil  des  Objectträgers  ausge- 
strichen. 

Nun  fflrbt  man  in  bekannter  Weise  mit  Carbolfuchsin ,  entfilrbt  und 
farht  mit  Methylenblau  nach.  Wenn  Tnberkelbacillen  vorhanden  sind,  so 
wird  man  sie  bei  sorgfältiger  Durchmusterung  fast  immer  finden.  Das 
Dnrchmnstem  ist  aber  nicht  eine  Sache  von  einigen  Minuten,  dazu  ge- 
hört oft  eine  halbe  Stunde. 

Hat  man  nun  die  rothen.  saurrfoston.  «»erriden  oder  auch  leicht 
gebogenen  Stftbchen  geluuden,  dann  entstellt  iiacii  (b'r  Meinung:  vielei-  die 
neue  Schwieiigkeit,  ob  das  mm  auch  wirkliche  Tuberkelbacillcn  und  nicht 
etwa  äie  mit  ihnen  so  leicht  zn  ▼erwechselnden  SmegmabaclUen  sind.  Wir 
mitssen  gestehen,  dass  in  Wirklichkeit  diese  Schwierigkeit  nicht  vorhanden  ist 

Kinmal  sehen  die  Tuberkel baciUen  anders  ans  als  die  Smegma- 
bacilleu.  Die  letzteren  sind  fast  immer  dicker  als  die  erstereu.  Es  sei 
aber  zugegeben,  dass  es  auch  zuweilen  dicke  Tnb^elstAbrhen  gibt.  Femer 
die  Smegmabacillen  nicht  so  hellroth  wie  die  Tuberkel!)  H  illen  Es  ist 
das  ein  Beweis  dafür,  da.ss  sie  doch  etwas  von  dem  Koth  durch  die  Säure 
verloren  und  danach  etwas  Blau  angenommen  haben;  sie  erscheinen  fast 
immer  b  lau  rot  h. 

Weiter  liegen  die  Smegmabacillen  über  das  ganze  Gesichtsfeld 
zerstreut,  die  Tuberkelbacillen  dagegen  in  kleinen  oder  grösseren  Häuf- 
chen dicht  beisammen.  Oft  muss  man  ein  oder  mehrere  Gesichtsfelder  ab- 
suchen, ehe  man  wieder  eine  Gruppe  zu  sehen  bekommt.  Die  Smegma- 
bacillen sind  gleichmassig  dicke  Stftbchen,  die  Tnberkelbacillen  im  Harn 
sind  mei.st  zerfranst  oder  zerfasert,  was  auf  die  Einwirkung  des  Harnes 
zurückzuführen  ist. 

Unrichtig  ist,  dass  der  absolute  Alkohol  ein  Unterscheidungsmittel 
beider  Arten  abgibt  Wir  haben  Sm^mabadll^  eine  Yiertelstuiide  und 
noch  länger  nnter  der  Wirknng  des  absoluten  Alkohols  •^^elassen,  dieselben 
verloren  ihre  rothe  Farbe  ebensowenig  wie  die  Tuberkelbacillen. 

Sehr  werthvoll  ist  das  Moment.  cla.ss  die  Sme^Mnaitacillen  aus- 
nahmslos combinirt  mit  zahlreichen  anderen  Bakterien  vor- 
kommen, während  bei  der  Tubercnlose  meistens  andere  Bakte- 
rien fehlen. 

Dass  man  in  dem  Culturverfahren  ein  Mittel  zur  Unterscheidung 
besitze,  wie  mau  bisher  glaubte,  ist  durch  neuere  Untersuchungen  wider- 
legt worden,  (kui  Fränkd  hat  dargethan,  dass  die  von  Later  und  Cgegtlewdd 
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^gezüchteten  uad  als  Smegmabacilk  n  angesprochenen  Mikrooi^anismeD  gar 

keine  SSinct^inah.K  illon  waren,  sondern  dass  es  sich  um  Pseudodiphtherie- 
bacillen  handelte,  die  fast  stets  im  Smegiua  vorkommen.  Die  C'ultur  der 
eigentlichen  Smefrmahacillen ,  sagt  er,  ist  bis  heute  noch  nicht 
gelungen. 

Bei  der  iinnicrhin  vorhandenen  Möglichkeit  der  Verwechslung'  ist  o«; 
deshalb  zweckmässig,  den  zu  untersuchenden  Harn  mit  dem  Katheter 
zu  entnehmen,  um  ihn  vor  Verunreinigung  mit  Smegma  zu  bewahren. 
Allerdings  kdnnten  die  Smegroabadllen  auch  schon  vorher  durch  Fort» 
wandern  in  die  Blase  gelangt  sein,  allein  dies  hat  wenig  Walii  sclieinlichkeit, 
da  wir  hei  der  nnfrphenren  Verbreitung  der  Smegmaliacillen  dicso  sonst 
viel  üiter  im  Uam  Gesunder  oder  andersartig  Erkrankter  finden  mUssten, 
als  es  der  Fan  ist 

Endlich  hilft  uns  die  einfache  Ueberlegung,  dass,  wenn  jemand  die 
Symptome  einer  Blafjentubernilose  zeigt  UTid  wir  säurefeste  Bacillen  finden, 
es  geradezu  Rh  eine  <;tv.\vuii«i:t>üe  Annahme  erscheinen  mnss.  diese  Hacillen 
nun  als  Smegmabacillen  ansprechen  zu  wollen.  Die  Annahme  erscheint  um 
so  unherechtigter,  als  wir  in  anderen  Fallen  Sroegmabacillen  im  Harn  be- 
gegnen, welche  keinerlei  Blasensymptome  auslösen. 

Werden  also  sUurefeste  Bacillen  gefunden,  dann,  glaube  ich,  wird  die 
Entscheidung  leicht /u  treffen  sem.  Viel  schwieriger  liegen  die  Eälle, 
in  welchen  Tuberkelbacillen  trotz  eifrigen  wiederholten  Suchens 
nicht  ^'e  Funden  worden 'sind. 

I":ir  diese  sei  vorerst  daran  erinnert,  dass  das  Fehlen  je^'li<'her 
Bakterie«  im  c) stiti.schen  Harn  höchst  suspect  ist  Wir  wiesen 
schon  oben  darauf  hin,  dass  bei  Gegenwart  von  Tuberkelbacillen  andere 
Mikroorganismen  meist  fehlen.  Tuhemiloseharn,  in  welchem  keine 
Tuberkelbacillen  zuf?ccreri  sind,  /eiehiiet  sich  nun  dadurch  au.s, 
dass  nicht  immer,  aber  sehr  oft  auch  keine  anderen  Arten  von 
Kleinlebewesen  gefunden  werden.  Es  ist  hier  genau  wie  bei  den 
Pleuraergflssen :  sind  keine  Tuberkelbacillen  und  keine  anderen  Mikroorga- 
nismen zugegen,  so  handelt  es  sich  meist  um  Tuberculose. 

Solcher  Befund  mnss  also  stets  unseren  .Vrprwohii  heivorrufen  und 
zu  dem  weiteren  Aufhellungsmittel,  ^ur  Vornahme  dei  Impfung,  veran- 
lassen. Man  mmmt  diese  Impfung  entweder  in  die  Tordere  Augenkamnier 
eines  Kaninchens  oder  noch  1  <  r  wegen  der  zu  befürchtenden  Panoph- 
thalmie  in  die  Hauchhühle  eines  MetMschwcinchens  vor.  indem  man  das 
Centrifu^^ensedimeut  mittels  einer  kleinen  tipritze  durch  die  vorher  sorg- 
fältig abj^ewaschcne  Haut  in  die  Bauclihöhle  einspritzt. 

Ist  das  Resultat  fNxätiv,  so  hat  man  keine  Ursache,  an  der  tubercu- 
lösen  Natur  des  einjrespritzten  Eiters  zu  zweifeln;  bleibt  es  nejiativ.  so  ist 
darum  allerdinirs  nicht  ansireschlossen ,  dass  es  .sich  dennoch  um  Tubercu- 
lose handelt,  denn  einmal  braucht  nicht  Jede  Impfung  zu  haften,  dann  aber 
kann  die  Blasenwand  tuberculös  erkrankt  sein»  ohne  dass  die  Bacillen  zu 
allen  Zeiten  in  den  Harn  ttbei^ehen. 

Es  siTtd  mir  schon  F:llle  vorirekonimen .  hei  welchen  im  Harn  keine 
Tuberkelbacillen  gefunden  wurden,  bei  weichen  die  Impfung  negativ  blieb 
und  bei  denen  ich  dennoch  mit  voller  Sicherheit  eine  tuberculose  Cystitis 
diagnosticirte  und  hei  welchen  der  Verlauf  des  Falles  die  Richtigkeit  der 
Diagnose  erwies. 
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Zu  dieser  vSu  herheit  Uer  Diagnosestellung,  weine  Herren,  werden  äie 
koramen,  wenn  Sie  noch  emige  Momente  ins  Auge  fassen,  welche  die 
klinische  Beobachtung  and  unsere  so  hervorragend  ausgebildeten 

Untersuchunirsmethoden  uns  lehren. 

£s  sei  daran  erinnert,  dass,  entgegen  den  übrigen  t  vstitiden,  oft  eine 
Ursache  ftir  das  Auftreten  der  Erkrankung  fehlt  Bei  der  Gonorrhoe,  hei 
Steinen,  bei  Tumoren,  bei  P'remdkörpem  der  Blase,  bei  Stricturen  der 
Urethra  lici  allen  diesen  ist  das  Auftreten  der  Ent/Unduni>  plausilir! 
Kine  Tuberculose  der  lüase  ist  meist  da.  ohne  dass  man  irf!:en(l  ein  ur- 
sächlicheis Moment  beschuldigen  kann.  Gerade  diesem  unmotivirten 
Auftreten  der  tuberculösen  Cystitis  muss  eine  beträchtliche 
diai^nostische  Bedeutung  beigemessen  werden. 

Ks  jjehörf  mm  «'harakteri^itisrhen  I^ilde  der  tiiberculösen  Cystitis  eine 
t  xeessive  Schmerzhaftigkeit  der  Blase,  liieseibe  ist  schmerzhaft  aut 
i'alpation,  beim  Weibe  von  der  Vagina,  beim  Manne  vom  Rectum  aus.  Die 
>^chiuerzen  steigern  sich  zur  unerträglichen  Höhe,  wenn  man  die  Bla.se  mitMe» 
f  iHinstninienten  energisch  berührt.  ^Veiche  Instrumente  worden  noch  ertragen, 
wenn  man  vorsichtig  mit  ihnen  umjjeht.  Das  JSondiren  mit  testen  Kathetern, 
das  Berühren  der  Blasenwünde  löst  grosse  Schmerzen,  ja  Blasenkriimpt'e  aus. 

Nicht  minder  bezeichnend  ist  die  Intoleranz  der  Blase  gegen 
Ausdehnung  ihrer  Wände.  Wir  sahen  schon  bei  der  Besprechung  derpatho- 
logischen  Anatomie,  dass  in  vielen  besonders  vorLü  st  hrittenen  Füllen  der  Pro- 
ce*s  in  die  Tiefe  geht  und  eine  Verdickung  und  .btarrheit  der  Bhisenwand 
hervorruft,  die  eine  stärkere  Ausdehnung  geradezu  unmöglich  macht.  Versucht 
man  hier  gewattaatD  durch  Einspritzen  von  Wa»er  die  Bla.se  zu  .spannen,  so 
treten  Blutungen  und  ungeheure  Si  hmerzen  auf,  die  viele  Tage  lang  anhalten. 

Aber  nicht  immer  beruht  die  verminderte  Blasencapacität  auf 
einem  Schrumpfungsprocess.  Nicht  immer  bandelt  es  sich  um  ausge- 
bildete Schrumpf-  oder  Narbenblasen,  sondern  vielfach  ist  die  ver- 
ringertr  Anfnahnu'fähiL'kcit  der  Pdase  als  ein  Cvstospasmns  zu  deuten, 
heiTor^vnitVn  durch  die  Eut/iiiiduuiz  dri  Schleimhaut.  i)ieselbe  ist  gcMiuoUen. 
hat  ihre  Klasticität  verloren,  so  da-s.s  sie  dem  bei  der  Ausdehnung  ent- 
stehenden Zuge  nicht  Folge  geben  kann.  Dass  dem  so  ist,  dafür  wird  der 
Beweis  dadurch  geliefert,  dass  manche  dieser  Fälle  sich  bessern  Und  ZU» 
weilen  die  normale  Hlasencapacität  wieder  erlauLM  ii. 

Der  soeben  geschilderte  Blaseuspiismus  setzt  aber  nicht  etwa  voraus, 
dass  die  Blasenschleimhaut  in  ihrer  Totalität  ergriffen  sei,  sondern  es  gi>- 
nttgt  zur  Auslösung  desselben,  dass  eine  einzige  Partie  der  Bla.se  ai  fii  irt  ist» 

Sit  bi'ohachten  wir  flfnn  (b  ii  \'(  rlust  der  Blaseurajia«  ität  auch  bei  den 
von  den  Nieren  descendirenden  Formen,  bei  welchen  oft  nur  die  I'm- 
gebung  der  üreteren  alterirt  ist.  Die  Schrumpf-  und  Narbenblase,  die  un- 
heilbar, ja  meist  unbesserbar  ist,  entwickelt  sich  schneller  in  denjenigen 
Fällen,  wehlie  von  den  nachbarlichen  Geschlechtsorganen  aus- 
gehen oder  primär  den  Hlasenboden  ergreifen. 

Ilinsichtüch  der  Therapie  kann  es  von  grosser  Wichtigkeit  sein,  diese 
beiden  Hauptformen  zu  unterscheiden.  Hier  bringt  uns  das  ('ystoskop 
erfolgreiche  Unteistfltzung. 

Im  allgemeinen  ;ribt  die  Tidiercnlose  der  P.la-r  keine  sperifischen 
Bilder;  Neben  diffusen  Schweiiungen  und  Böthungen  sehen  wir  ein  anderes 
Mal  umschriebene,  von  anscheinend  gesunden  Partien  unterbrochene  Stellen 
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von  tiefer  Rothe,  wir  bemerken  Ulcerationen,  die  sich  in  nichts  von  anderen 

Geschwüren  unterscheiden ;  Tuberkelknötdii'ii  sind  ein  seltener  Befund.  He- 
trachten  Sir  die  Bilder  22  und  2H,  welche  Tuberkelknötchen  in  selten  schöner 
Weise  erkennen  lassen. 

Doch  da.ssind,  wie  ges;igt,  Ausnahmen,  üitiist  gibt  e^  wenig  charakteristische 
Bilder.  Wohl  aber  geben  uns  die  durch  das  Cystoskop  zu  ermittehiden  Locali- 
sationen  der  Veränderungen  Aufschluss  Uber  die  Art  des  Pri)ce>ses. 

Wiihrend  ni^mlich  die  l'rncesse  boi  den  primären  Fftllen  rnr/n^-swcise 
die  hintere  Blasen  wand  betreffen,  bei  den  von  den  Genitalien  toitfre«- 
leiteten  (lallen  sich  von  dem  Fundus  vesicae  bis  nahe  zum  Spbincter 
hin  erstrecken  und  auf  die  seitlichen  Partien  der  Blase  in  grösserer  oder 
kleinerer  Ausdehnung  Ubergreifen,  zeichnen  sich  die  descendirenden  Fortnen 
dadurch  aus,  dass  der  tuberculüse  Herd  sich  an  den  l'reteren 
etablirt.  In  mehreren  unserer  Fälle  sahen  wir  Geschwüre  in  der  (iegend. 
welche  der  Fortsetzung:  der  Uichtung  des  Ureterverlaufes  entspricht.  In 
anderen  fanden  wir  tmtcrhnll»  des  rrrfors  nncli  dorn  Sphinkter  zu  deutliche 
Knoten,  endlich  heohnchteten  wir  als  i:anz  liesonder.  typisch  ein  die  Treter- 
inünduug  umgebendes  bullöses  Uedem,  kleine  helldurehscheinende  Bläs- 
chen, die  oft  den  Ureter  so  überlagern«  dass  seine  Mflndung  entweder  erst 
bei  der  Hamleitercontraetion  sichtbar  wird  oder  Uberhaupt  verborgen  bleibt. 

Diese  Differenzen  kann  man  aber  nur  constntiron.  wenn  die  Erkran- 
kung in  den  Anfangsstaüieu  ist;  ist  sie  weiter  vorgeschritten,  so  verwischen 
sich  die  Bilder  und  gehen  mehr  und  mehr  ineinander  Uber. 

Wenn  es  nicht  nöthig  ist,  soll  man  aber  bei  Tuberculose 
der  Blase  übeihaupt  nicht  cystoskopireii.  Die  Cvstoskopie  verlangt 
eine  Ausdehnung  dei ühiNe.  und  die^e  \st  für  die  1\ ranken  au.s.serordentlich 
schmerzhaft  und  au«  h  schädlich.  Gar  leicht  wird  der  Process  dadurch  vorUbei- 
gehend  verschlimmert  nnd  zuweilen  auch  propagirt. 

I-t  schon  diese  permanent  bleibende  verminderte  Ausdehnungsffthig- 
keit  der  IMase  bei  chronisrben  FidloTi  verdächtig,  so  gewinnen  wir  ein 
weiteres  werthvolles  klinisches  Zeichen  in  dem  Einfluss  der 
Therapie.  Die  Fälle,  welche  die  Charakteristica  der  Tuberculose  tragen, 
in  denen  aber  keine  Bacillen  gefunden  werden .  von  denen  die  Franzosen 
sagen:  .  il^  ^entent  !;i  tuberculose",  sind  in  !i(diem  (irade  .suspect,  wenn 
sie  unter  dem  l">iutluss  der  übliclieu  Cystitistherapie  sich  nicht  t^es^ern 
oder  gar  .schlechter  werden. 

Mit  Ausnahme  der  malignen,  durch  Geschwülste  complicirten  Formen 
bes.sern  .«ich  fast  alle  Cystitiden  durch  sachgemäs.se  Spülungen,  selbst  di«'  bei 
alten  l.enten:  ja  selbst  bei  grossen  IMvertikelbla.sen,  in  denen  zahlrejclie  Frdfen 
nnd  Buchten  bestehen,  die  mit  zähem  l-jterwasser  erlulit  sind,  sieht  man  den 
Harn  unter  zweckmässig  ausgefflhrten  Waschungen  weniger  eitrig  werden. 

Tritt  das  nicht  ein  oder  ist  gar  das  (iej^ent heil  der  Fall  —  und  wir  sehen 
oft  eine  tuberculose  Cystiti-^  niitor  Ar'j  nitr.-W.ischnntren  <ic!i  verijehlechtern 
so  pflege  ich  seit  langem  diuaiii  hinzuweisen:  Entweder  ist  der  Fall  keine 
reine  Oystitis,  sondern  mit  Pyelitis  vergesellschaftet,  oder  mr  haben  es 
mit  Tuberrulo.se  zu  thun. 

Da  wir  das  rrstore  diircli  den  Ureterenkath«  teri>nins  Iteinalie  ati<- 
nahmslos  zu  entscheiden  vermögen,  so  gewinm  ii  wir  auf  die  ge- 
schilderte Weise  ex  juvantibus  einen  Anhalt  für  die  Diagnose. 
DcLs  ist  um  so  mehr  der  Fall,  als  wir  durch  die  sogleich  zu  schildernde 
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spccitische  Hfhandluug  der  iubenulose  fast  mit  8ichorheit  eine  Besserung 
za  erzielen  Temiögen  in  Fftllen,  in  welchen  die  ji^ewöhnliche  Gystitistherapie 
im  Stirb  gelassen  hatte. 

Nach  allem,  ^jlaube  ieh,  meine  Herren,  wird  Ilineii  die  Diagnose  einer 
Tuberculose  der  iilase  nicht  mehr  schwer  fallen.  Halten  .Sie  sich  gegenwärtig, 
dass  sie  viel  h&afiger  vorkommt,  als  man  gemeinhin  glaubt,  dass  eine 
erkennbare  Ursache  für  ihr  Auftreten  oft  fehlt,  dass  sie,  abgesehen 
von  den  gewöhnliehen  Symptninoii  jede!  Cv.stitis:  dem  ^;lr^dr;ln^^  dem 
Schmer/  und  der  Beimischung  vun  Jilut  oder  Kiter  /um  I  rin,  sich 
auszeichnet  durch  die  Heftigkeit  dieser  Syraptonu',  durch  die  enorme 
Hartnäckigkeit  und  die  dauernde  CapacitfttSTermindernng  der  Blase. 
Nehmen  Sie  dann  noch  hin/u  das  wichtige  Moment,  dass  die  übliche 
Therapie  der  Cvstitis  auf  sie  ohne  Einfltiss  hleiltt  oder  die  Krank- 
keit gar  verschlechtert,  so  werden  Sie  in  fast  allen  l-MIlen  mit  der  Diagnose 
„toberculöfle  Cystitis''  Recht  behalten,  gleichvid,  ob  Tubeikelbacillen  ge- 
funden worden  sind  oder  nicht. 

Die  Behandlung  der  Blasentiibereiilote. 

Für  eine  erfolgreiche  oder  wenigstens  Befriedigung  gewulirende 
Therapie  der  Tnbercnlose  der  Harnblase  ist  es  unerlAsslich,  dass  sich  der 

Arzt  iilier  die  Art  der  Erkrankung,  über  AusdehiiimL'^.  Verbreitung  und 
Beziehung'  derselben  zu  anderen  Oriranen  des  Körpers  klar  werde. 

^\  eüu  der  Patient  eine  einseitige  Nierentuherculose  hat,  in  deren  Ge- 
folge die  Blase  tuberculös  inficirt  worden  ist,  so  ist  es  begreiflich,  dass 
wir  der  Quelle  des  l'ebcls  zu  Leibe  gehen,  indem  wir  die  Niere  fortnehmen. 
Die  Krtahrung  hat  urlclirt.  dass  selbst  tnherculöse  Blasenaffec- 
tionen  dieser  descendirenden  Form  besser,  ja  vollkommen  ge- 
heilt werden,  wenn  man  den  primüren  tuberculösen  Herd  ent- 
fernt. Olt  ist  es  nicht  einmal  nöthig.  nocii  irgend  etwas  mit  der  Blase 
vorzunehmen:  nacli  d<  r  Nierenoperation  lu  ilt  sie  von  selbst  aus. 

Die^e  für  ji  d'  M  wis«en-<  luutlii  h  denkenden  Arzt  ohneweiters  ein- 
leuchtende Kruayuu;^  vorausgcsdiickl ,  lassen  iSie  uns  betrachten,  welches 
unsere  Aufgaben  bei  Behandlung  der  Blasentubereulose  sind  und  welche 
Mittel  wir  besitzen,  diesen  Aufgaben  gen  rlit  zu  werden. 

Sic  •i'md  zweifacher  Art,  je  nach  der  La;r<^  des  Falles.  Kntweder  gilt 
es,  den  Krauken  völlig  zu  heilen  oder,  wenn  dies  nach  Lage  der  Suche 
Dicht  möglich  ist,  sein  Leiden  zn  bessern  und  nach  Krftften  zu  lindeni. 

Nchim  u  wir  den  Fall,  ein  Phthisiker  leide  glcichzeitiL'  neben  anderen 
Tuberculoselocalisationon  nn  l'la.sentui)ercidnse,  und  die.se  liabe  sifh  so  ver- 
schlimmert, dass  für  den  Kranken  die  Lungenaffection  ganz  in  den  iliriter- 
gruud  tritt,  während  ihn  der  Harndrang  und  Schmerzen  bei  der  Miction 
plagen.  Da  kann  nicht  von  Heilung  der  Blase  die  Rede  sein,  wohl  aber  müssen 
wir  die  tnberculöse  Blasenaffection  zum  Gegenstand  unserer  Therapie  machen. 

(ianz  allgemein  gesprochen,  stehen  uns  für  diese  Aufgabe  vier  Me- 
thoden, die  allgemein  hygieuisch-diatetische,  die  iuternc,  die  iocale 
und  die  operative  Behandlungsmethode  oder  endlich  eine  Com- 
bination  mehrerer  derselben  zu  Gebote. 

Da.  wie  wir  tresphen  haben .  in  einer  grossf-n  Zahl  der  Falle  neben 
der  Blasentuberculose  noch  andere  iUgane  tuberculos  afticirt  sind,  da,  \venn 
auch  kein  anderer  Herd  nachzuweisen  ist,  die  Blasentuberculose  den  Orga 
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nisiiius  im  Hinblick  aul  die  \  crscblcppuDg  der  Tubcrcuiosc  gefährdet,  so 
ist  es  selbst vcrstftndlich .  dass  in  jedem  Falle  eine  allgferaein  ro- 
borirende,  dültetisch-hygieni sehe,  die  Widerstandskraft  dos  Or- 
ganismus erhöhende  l^ehandlung  indicirt  ist.  Dieselbe  ist  mit  den 
bei  Tuberculose  anderer  Organe  einzuschlagenden  Maa^snnhmen  identisch. 

Icli  begnüge  mich  deshalb  damit,  hier  die  hohe  \\  uhiigkeit  derselben 
hervorgehoben  zu  haben  und  zu  erwähnen,  dass  ich  in  einer  ganzen  Reibe 
von  Fällen,  von  denen  einige  mit  anderen  Tuben  uloselocali.sationen  behaftet 
\v;i>(Mi  recht  günstige  Resultate  von  einem  mehrjfShrigpn  Aufenth:i!t 
uu  südlichen  Klima  (^Italien  und  Aegypten)  beobachtet  habe.  In  keinem 
der  Falle  ist  zwar  der  Harn  ganz  frei  von  Eiter  geworden,  aber  die  .snb- 
jeetiven  Beschwerden,  der  quillende  1'enesmus  und  der  Schmerz  Ix  i  der 
Miction  haben  sich  unter  dem  Eiiifluss  des  warmen  Klimas  sclir  vf-nniKln t. 

In  ähnlicher  Weise  ist  es  zu  erklären,  dass  Wärme  in  i'orui  von 
Badern  oder  Umschlägen  diesen  Kranken  so  gut  thut.  Sie  bildet  für  uns 
ein  werthvolles  Mittel,  Tenesmas,  Schmerz,  Blasenkrämpfe,  wie  ttberhaopt 
Exacerbationen  des  Pro(Ts;Ko<  zn  hckihiipfeii. 

Ich  lasse  solche  Kranke  des  ötten  ii .  in;ui(  lmi;d  mehrmals  tätjlich, 
heisse  Sitzbäder  nehmeiL  Sie  setiien  sich  in  die  Wanne  bei  l\ö°  C.  hinein, 
und  nun  wird  nach  und  nacJi  heisses  Wasser  zugegoi^en,  so  dass  das  Thermo- 
meter auf  40*  und  darüber  steigt  Ganz  allgemein  gesagt,  niarlic  man  das 
Bad  .Ml  heiss,  als  die  Kranken  es  aushalten  und  nicht  andere  (ininde  vor- 
liegen, die  allzu  grosse  Hitze  zu  verbieten.  Doch  werden  diese  localen  ilader 
von  fast  allen  Kranken  gut  vertragen  und  schaffen  durchgängig  Eileichte- 
rung  und  Linderung. 

Des  Narhts  la>M'  ich  dami  einen  Therniophor  auf  die  Hlase  legen 
und  dnich  eine  Binde  betV.stigen.  Die  Wirkimg  i.^t  für  vif  lc  Kranke  sehr 
wohltliuend.  Kurz,  man  wende  Wilrme  in  jeder  denkitaren  1  oru»  an. 

Was  die  Inneren  Mittel  betrifft,  so  kommen  hier  drei  Arten  in 
Betracht:  roborirende.  i  almirende  und  solche,  welche  in  dem  Rufe 
stehen,  den  tu  horcnlöscn  Tmcess  günstig  zn  beeinflussen. 

Die  roborirenden  Mittei  sind  die  gleichen,  die  wir  bei  allen  Öchwüche- 
zaständen  anwenden:  Chinin,  Ferrum prüparate.  Arsen  u.  s.  w. 

Von  den  (  almantien  bevorzuge  ich  vor  allen  als  das  zuverlässigste 
und  sicherste  das  .Morphium.  Ich  It'L'c  Werth  darauf,  hier  zu  betonen, 
dass  diese  Mittel  nicht  imr  schmerzstillende  Mittel  sind,  sondern  dass  sie 
für  die  Bla^e  geradezu  als  Heilmittel  betrachtet  werden  dürfen.  Eine  über- 
empfindliche, im  Zustande  grösster  Reizbarkeit  befindliche  Blase  muss  thon- 
lichst  i  nhiu  gestellt  werden  ;  denn  die  nnaufhörlichen .  in  rascher  Folge 
wiederkehl  enden  rontractionen  steigeni  nur  die  Entzündung.  Diese  unah- 
lrts.>igen  ContractiuiuMi  sind  einer  Besserung  der  Inflammation  im  höchsten 
Grade  hinderiich;  daher  erklärt  sich  der  zuweilen  geradezu  ttberraschende 
Effect  der  Naa*oti(  a. 

geize  also  den  armen  Kranken  gegenüber  nii  hl  mit  einer  Dosis 
Morpiuuiii,  mau  gebe  der  Lage  des  Falles  entsprechende  Dosen.  Subcutane 
Inject ionen  von  O'Ot — sind  am  wirksamsten.  Nächstdem  stehen  die 
.  Suppositori  n  deren  Dosis  nicht  unter  0'015  betragen  soll. 

Luis  Morphium  mag  man  in  ireeijrnoten  Fällen  durch  das  Heroin 
ersetzen,  Pulver  oder  l*ilUn  von  U0ü4  -ÜUOü  niehnuals  tügiith  leisten 
gute  Dienste. 
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Nächst  diesen  verdient  die  Belladonna  gerühmt  zu  werden.  Pillen 
oder  Snppositorien  in  der  Dosis  bis  zu  <KI5  mögen  besonders  Verwendnng 
finden,  wenn  man  mal  mit  dem  Xarcoticura  wechseln,  also  vom  Morphium 
ablassen  ^viii.  Der  Tollkirsohc  wohnt  ganz  besonders  die  Jbiigenschait  bei,  ' 
die  Emptindlichkeit  der  lUase  herabzusetzen. 

Dem  Opium  kann  ich  nicht  so  Gutes  nachrühmen.  Es  wirkt  nicht 
so  prompt  auf  die  Blase,  wie  auf  den  Darm.  Immerhin  werden  wir  seiner 
nicht  entrathen  können. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Mitteln  Uber,  welehe  den  luben  ulusen  l'ro- 
cess  günstig  beeinflussen  sollen,  so  weiss  ich  leider  Iiier  wenig  (iutes 
zu  sagen.  Diejenigen  Medicamente,  die  bei  anderen  Cystitiden  gute  IMenste 
leisten,  wie  z.  R.  das  Urotropin  ( Hexamethylentetramin),  Salol,  Kaiiipher- 
säure  und  öalieylsaure  lassen  bei  der  Tulx'rrnlosc  günzlich  im  Stich. 
Ich  habe  niemals  irgend  einen  neunenswerthen  bAieci  gesehen.  i>ie  sind 
nur  dann  angezeigt,  wenn  das  Mikroskop  ausweist,  dass  neben  der  Tuber- 
culose  noch  andere  Mikroorganismen  in  dem  betreffenden  Fall  eine  Rolle 
spielfn.  wenn  also  die  sourenannte  Mischinfection  in  den  \  ordergrund  tritt. 

(Jleiches  gilt  von  den  Mine ralwiisseru,  die  man  gewohuheitsmässig 
bei  jeder  (Zystitis  zu  verordnen  pflegt.  Sie  sind  insofern  nicht  ohne  Nutzen, 
als  sie  den  Harn  sehr  diluiren.  den  Eiter  verdünnen  und  dadurch  die 
Mietion  weniger  schniei/IiaFi  luai  heu.  Man  wende  Vichy,  Wildunger,  8al« 
vator.  Wernarzer  oder  Ubersal/lMiiiiner  <,>iif»lle  an. 

Kur  ^any.lich  nutzlos  und  sriuullii-h  halte  ich  die  Balsam ica.  Bas 
Ol.  Samtali  hat  ja  bei  der  gonorrhoischen  Cystitis  einige  Wiiining ;  bei  der 
Tubereulose  ist  es  werthlos,  und  da  es  noch  obenein  leicht  den  Magen 
angreift  oder  irar  NieroTireizuug  macht,  so  halte  ich  es  für  contraindii  irt. 

Die  einzigen  inneren  Mittel,  die  bei  der  Behandlung  der  Bhisentuber- 
culose  rationell  erscheinen,  sind  Creosot&t,  Guajacolcarbonat  und  allen^ 
falls  I  c  h  t  hyol.  Ich  lasse  unbegrenzt  so  lange  und  so  viel  von  ihnen  nehmen,  als 
die  Kranken  vertragen.  Das  Ichthyol  gibt  man  am  besten  mit  Wasser  gemischt: 

Ichtti  ifot  H  tffj'oa  nun  Oll  tat; 

Aq»  Urtit.  fta.  .'iO'O 

8»  3mal  tägUch        MO  Tropfen  anfanuend  tutd  Ms  zu  einem  halben 

ThreUifiot  strif/rnif. 

Noch  besse!"  ist  ("< .  man  liis^t  alle  di<'<i^  imtnerhin  etwas  widerlich 
schmeckenden  8ul».stan/»'n  in  Form  von  Oelklystieren  nehmen:  :iU(jrm.  von 
Ichthyol  oderCreosotat  oder  Guajacolcarbonat  werden  in  200*0  Olivenöl  gethan 
und  davon  2mal  tiiglich  eine  kleine  (Jlycerin.spritzc  voll  ins  Rectum  gel)rat  ht. 

(H)  «ie  wirklich  auf  den  ttiltci  i nlösen  l*ro«ess  heilend  oder  bessernd 
wirken,  ist  nicht  möglich  zu  erkennen;  man  kann  nicht  mehr  sagen,  als 
das.s  CS  den  Anschein  hat.  als  ob  sie  ihn  günstig  beeinflussen. 

Wenn  wir  nuu  zu  der  localen  Behandlnn(^  der  BlAMütoberenlose 
ül)ergehen.  so  entsteht  ziniidh-t  dir  Frage:  Ist  rs  iii)erhaupt  zweckmässig, 
mit  der  alljiemeinen  ii\  liii  iiisrli-ioborireiiden  und  internen  Therapie  eine 
locale  zu  verbinden/  Und  wenn  das  der  Fall  ist:  Welcher  Art  .»oll  fliocllie  .Nein, 
bei  welchen  Fällen  darf  sie  angewendet  werden  und  welches  sind  die  Erfolge? 

Es  gibt  viele  Forscher,  welche  loeale  Eingriffe  bei  der  Blasentuber- 
rnlose  unter  allen  rmstünden  ansire>.eli|»»ssf>n  zn  <ehen  wünschen  tnnl  welch«» 
die  oft  so  uuertiiiglichen  Beschwerden  ausschliesslich  durch  Narcotica. 
Bader  und  andere  Maassnahmen  zu  bekämpfen  trachten. 
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Meine  Beobachtuii^^eu  haben  mich  daUiu  geführt,  dieseu  i>taudpuukt, 
den  auch  ich  früher  oiii$2:enommen  habe,  zn  verlassen,  sie  haben  mich 
überzeugt,  dass  wir  mit  zweckniiissig  geleiteten  localen  Maass- 
nahmen  oft  rocht  dutos  hoi  df  r  ina??pntuberculoso  zu  Irisft  ii,  ja 
in  einzelnen  Füllen  sogar  Heilung  luM  bei/iuführen  vermögen.  Zu  dem  kommt, 
dass  wir  in  vielen  Fällen  die  ftlrcliterlichen  Beschwerden  selbst  durch  die 
stärksten  Narcotica  nicht  zu  bannen  imstande  sind.  Trotz  grosser  Dosen 
Morphium  bleiben  die  heftigen  Schmer/en,  die  mit  jeder  Harnentleerung 
verl)unden  sind,  bestehen,  es  bloi!>t  der  <insllende  Tenesmus,  der  die  Patienten 
alle  Yieitelstunden,  ja  noch  iitter  zwingt  ,  zum  Nachtgeschirr  zu  greifen. 

Diesen  elenden  nnglflcklichen  Kranken  wird  die  locale  Behandlong 
zur  ^Vohlthat;  wenn  sie  sie  auch  nicht  heilt,  so  erleichtert  sie  die  Be- 
schwerden doch  vvesentlich 

Als  oberster  Grundsatz  der  localeu  Behandlung  hat  zu 
gelten,  dass  wir  niemals,  wie  bei  anderen  Cystitiden,  die  Blase 
durch  Spülungen  ausdehnen  dürfen.  Guf/on  geht  SO  weit,  die  Spülungen 
mit  einer  Spritze  oder  gar  einem  Irriirator  überhaupt  zu  verbieten  iiiul  ntir 
Einbringung  von  Tropfen,  die  soLri  nunnttm  Instillationen,  zu  gestatten  Ich 
habe  gefunden,  dass,  wenn  man  mit  einer  Spritze  nur  so  viel  Flüssigkeit  in 
die  Blase  bringt,  dass  der  Patient  noch  nicht  das  Gefühl  des  Vollsetns  oder  der 
Spannung  oder  gar  Schnier/en  hat,  d;tss  dann  d.is  Einbringen  dünner  Lö- 
sungen nachhaltiger  und  besser  wirkt  als  die  concentrirten  Instillationen. 
Die  Menge,  die  wir  anwenden,  betrügt  oft  nur  5— lU  Ccm.  und  geiit  nie 
Uber  50  Ccm.  hinaus.  Es  ist  auch  empfehlenswerth,  weiche  Instrumente  zur 
Einführung  zu  benutzen,  weil,  wie  schon  erwähnt,  die  tubercQlöse  Blase 
ausserordentlich  empfindlich  goirni  Metallinstrumente  ist. 

Von  den  zahlreichen  Mitteln  nun,  die  für  die  locale  Behandlung  der 
Blasentuberculose  empfohlen  worden  sind,  Jodoform,  Ichthyol,  Guajacol, 
Orthoform  n.  s.  w.,  habe  ich  einen  wirklichen  Erfolg  nur  von  zweien  ge- 
sehen, von  der  Milt  hsihire  \uu\  dem  Sublimat,  withrend  das  sonst  bei 
allen  ('v<titis"fnniieii  wohl  iinl>e>f rittt-n  beste  Mittel,  das  Argentnm  nitri- 
cum,  geradezu  einen  nacht  heiligen  Kinilus.s  hat  und  die  Beschwerden  steigert. 
Diese  Beobachtung,  auf  die  Gu^n  zuerst  hingewiesen  hat,  die  auch  Ot^d- 
herg  betont,  kann  ich  voll  und  ganz  bestätigen.  Ja,  man  geht  nicht  zu 
weit,  wenn  man  rniter  /til:\<snng  seltener  Ausnahmen  .sagt,  dass  alle  Fftlle 
von  Cy.stitLs,  in  welchen  nach  der  Argentumbehandluug  eine  Verschlimme- 
rung eintritt,  für  die  andere  Ursachen  nicht  vorliegen,  höchstwahrs(*hein> 
lieh  tuberculös  sind,  mag  man  aucli  keine  Tuberkelbacillen  gefunden  haben. 

Die  Milchsriure,  die  von  Wiizack  empfohlen  wurde  und  die  ic  h  Iiis 
zu  sehr  starken  Lo.>un'/('n  (bis  zu  200  ,,)  ji,  w^yxw  von  Instillationen  be- 
nutzt habe,  hat  einen  unzweifelhaft  guten  Effect,  allein  der  Schmerz,  den 
sie  auch  als  CocaYnum  lacticnm  in  der  Blase  verursacht,  ist  ein  so  unge- 
heurer und  anhaltender.  da,ss  ich  von  ihrer  weiteren  Verwendung  Abstand 
genommen  habe  Ks  gehört  ein  wahrer  Heldenmuth  dazu,  sich  dieses  Mittel 
appliciren  zu  lassen. 

Einen  solchen  hatte  —  um  ein  Beispiel  anzufQhren  —  eine  Patimtin, 
<lie  Tochter  eines  CoUegen,  die  nach  dreij-ilirigem  s<*hweren  Leiden,  starken 
Ulasen-i  Imier/en  und  nnablilssigem  llaindranL"  in  trostlo.seni  Zii>tand  in 
meine  Behandlung  kam.  Ich  machte  Instillationen  vou  Cocaiuum  lacti- 
cuui  in  steigender  Dosis  auf  den  Blasen boden  in  Pausen  von  ein  bis  zwei 
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Wochen,  Nachdem  das  graueiihatte  lieactiousstadium,  welches  bis  zu  »eclis 
Tagen  dauerte  and  während  dessen  starke  Narcotica  zur  Linderung  au« 
gewendet  werden  mussten,  vorüber  wai-,  stellte  sich  jedesmal  eine  unver- 
kennbare Besserung  ein.  Hio  l'aticiitiii  vnlor  die  Schmerzen  Im  im  Harnen 
allmilhlich  gänzlich,  die  Zwischenräume  zwischen  den  Harnenileerun«::en. 
die  ursprünglich  lü  -15  Minuten  betrugen,  wodurch  sie  dauernd  aus  Haus 
gefesselt  und  die  Nachtrohe  Jahre  hindurch  fast  vöUlg  gestört  worden 
war,  verlilngerten  sich  bis  auf  drei«  ja  vier  Stunden,  und  der  Harn  wurde 
wenij;er  eitrig. 

Wegen  der  grossen  Öchmerzhaftigkeit,  welche  die  Mih  hsaure  auch 
noch  in  anderen  Fällen  hervorrief,  die  übrigens  auch  wesentlich  gebessert 
wurden,  habe  ich  dieselbe  ganz  verlassen  und  bin  /um  Sublimat  (iberge- 
gan<jren.  dem  souveränen  Mittel  bei  der  Blasentuberculose ,  das  wir  der 
Empfehlung  Giiyoii  s  verdanken. 

Ich  habe  es  in  zahlreichen  Fällen  geprüft,  vielfach  Bessenuig,  einige 
Male  sogar  Heilung  erzielt,  während  es  sich  in  anderen  Fällen  als  nutzlos 
erwies.  Anfangs  gebrauche  !<  h  es  in  Form  von  InstillatiDiien  in  Lösungen 
von  '  ,„(,,,„  bis  '/,ooo-  ^^i^  dt  i  tortschrt'itenden  Bessermiü,  wenn  der  Tene.s- 
mus  naclilässt,  die  Mictionspatisen  grösser  und  tlie  Schmerzen  geringer 
werden,  steige  ich  mit  der  Quantität  der  einzubringenden,  in  ihrer  Con- 
ventration  schwächer  werdenden  Flüssifrkeit ,  so  dass  schliesslich 
:">(>{  ein.  einer  Lösung  vcn  V'ioooo  bis  >  jo^o  (selten  stfirkerei  oinirospiit/t 
werden.  Die  Patieuten  sollen  die  Flüssigkeit  so  lange  in  der  Blase  halten, 
als  sie  es  ohne  grossen  Schmerz  vermOgen,  Niemals  aber  darf  so  viel  ein- 
gespritzt werden,  dass  sie  sehen  bei  der  Einspritzung  durch  die  Ausdehnung 
der  IMrisenwände  Schmerzen  haben.  Die  Instillationen  und  Einfiilliinrrf^n 
dürfen  nicht  öfter  als  ein-,  höchstens  zweimal  wöchentlich  gemacht  werden. 

Aucli  das  Subümat  hat  den  Nachtheil,  dass  jeder  Anwendung  ein 
schmerzhaftes  Reactionsstadium  folgt,  das  die  Kranken  naturgemäss 
als  Vei-schlimmerung  deuten.  Man  muss  sie  deshalb  <lara\if  vorbereiten  und. 
wie  ich  OS  gern  thue.  don  ersten  otier  die  ersten  zwei  Tniro  unter  >forphium 
hallen.  Die  Dosis  des  .Morphiums  ist  ganz  nach  Bedart  aus  den  indivi- 
duellen Verhältnissen  zu  wählen. 

L'm  Ihnen  ein  Bild  von  der  Wirkungsw<'ise  des  Sublimats  zu  gebeu, 
erlaube  icJi  mir  kurz  zwei  Fälle  mitzutheilen,  welche  diese  deutlich  illustriren: 

Vt\\\  1.  Dio  19jährij;p  Wiiitf'riii  K..  bei  dn  im'  hereditäre  I{e]a.5tang  hin- 
sichtlich der  Tuben-ulose  nicht  cruirhiir  ist.  hat  Kind  nur  Masern  durchge- 
macht und  ist  souöt  stct.s  pcsuud  <;e\vesen. 

Das  jetzige  Ijeiden  besteht  .M-it  Jidi  IS'Jt».  «'s  hat  allm  ilili'  Ii  mit  niaspnheschwor- 
ili'ii  hegoniKMi.  wegen  derer  die  I'ati<  iitiii  Anf.ing  Septeniher  in  iir/'fliclif  Hehiind- 
loug  kam.  Der  Uriu  uuthielt  ditniais  r)>icliliclieu  Eiter»utz,  und  gIcicJi  vom  crateu 
Tage  an  worden  Tuberkelbacillen  in  grossen  Haufen  gefondon.  Unter  liorsfture- 
«usüpttluDgen  haben  sich  die  Beschwerden  so  verschHnimert,  dass  sie  bettlägerig 
wurde. 

Status  praesens :  Die  gutgenährte  Patientin  hat  keine  Oedeme,  keine  Exan- 
theme, keine  I)rtLsen<H-ln\  ellongon.  Sie  hat  so  starken  Harndrang,  dass  sie  fast  alle 
fünf  Minuten  harnen  tniis.s. 

Dio  Linigongroüzen  sind  vpiscliicblicli,  es  besteht  nirgends  Dämpfung,  .\theni- 
gerftusch  vesiculär  ebne  Xebengerüiische.  .\m  Herzen  keine  .Xbsonderheiten. 

D:i>  Alidonien  ist  weich,  Lolier  und  nicht  paipirbar.  Dio  rechte  Niere 
i-^t  eben  lühitiar. 


Digitized  by  Google 


120 


L.  Casper: 


Die  Blasf  ii^o^ond  ist  auf  Drock  ilnsscrst  schmerzhaft.  Tomperalur  nonna). 

Harn  «'ntliiilt  1-2  pro  mille  Alhiiinpü.  (Kt  Eitornienge  entsprechend.  Zahllose 
Kitork^irporchen  mit  Tuherkelttadllen  in  reichlicher  Anzahl  (häutig  in  Schlanchfonu), 
keine  I  Slutbest.mdthcile. 

Im  Laute  der  ersten  Wochen  steigert  sich  derTenesmus.  Pat,  b(  kommt  In 
Kiiivcii  Zwisclicnriinirtcii  wirdcikehreride  Kram  p  f  a  ii  fülle  der  Hl  a«r.  dif  m)  xhmer/- 
Imtt  Sinti,  dass  sie  laut  aulsciiroit.  i>a  weder  Upium-  noch  Coeaiuzäplchen  wirken,  erhält 
sie  Bobcutan  Morphiani,  wonach  sie  eine  kleine  IJndernng  vompttrt.  Unter  Narcoticis 
und  I>('ttrtdif  wird  dfr  7.nst;iiid  währr^mi  (Irr  niichstcii  '/rit  knnrn  merklich  hesser, 
nur  dasä  die  Zahl  der  KrainpfanläHc  üicb  verringert.  Der  llurn  i&t  unverändert. 

Am  5.  October  wird  znro  ersten  Mal«  nach  rocainisinmg  der  Urethra  eine 
Instillation  von  20  (  cm.  *  inrr  SublimatlftsiiDg  %tm  ▼oit^nommen.  Danach  zonflchst 
etwas  .stärkere  ikbmerzbafti^keit 

Am  9.  October  wird  die  Instillation  mit  'i.,„„o  Sublimat  wiederholt,  danach 
verstärkter  Trindrang  und  Schmer/en.  die  auf  >Iorphium  nachlassen. 

Am  12.  ()<  tolxM'  ist  fliT  Harn  nicht  mehr  so  stark  tnilit.  Im  St-diment  finden 
sich  nodi  n  it  hUv  h  1  uberkelbacilleu.  Tenesmus  und  Schnu  r/  liabea  im  {^aii/en  etwas 
nachgelassen.  Tentperatur  andauernd  nurmal. 

In  der  Zeit  vom  12.  Octolu  r  bis  zimi  ll.DeremlM  T  i^-t  die  T*atientin  ri'j:«'!- 
niiuiBi};  mit  Subliinatiu&tiUatioQcn  in  Zwiücheuriiuueu  von  sechä  hin  acht  Tagen  be- 
handelt worden,  nnd  zwar  wurde  allmühlicb  die  Concentratton  bis  Viom  gesteigert 
l'nter  dieser  Hehandlnnf:  haben  Schint  r/  und  TrnrMiiiis  ^'an/  nachgelas^sen.  ebenso 
ist  der  Harndrang  erheblich  iturUckgegaugea,  sie  hält  den  Iloro  Tags  bis  zu  einer 
Stnnde,  Nachts  noch  länper.  Derseibe  ist  erbeblich  heiter  geworden,  aber  noch 
leicht  getrübt.  In  den  ersten  Tapen  nach  jeder  Sublimateingiessnng  werden  die 
Schmerzen  der  Patientin  jedesmal  stärker,  in  den  let/'ti  ri  Tagen  vor  der  neuen 
.Application  des  Sublimats  ist  sie  ^au/.  beschwerdefrei  und  uus.ser  iJett. 

Die  re<,'elmässige  L  ntersurhunR  des  Urins  erpab,  dass  an  dem  Tage  nach  der 
SnMniiateinbringunp  sich  die  Tnl«  rk«  Ibacillen  in  kolossalen  Ansamndungen  vor- 
fanden, während  sie  in  der  Zwischenzeit  zwar  coustant,  aber  nur  vereinzelt  vor- 
handen waren. 

Die  Patientin,  die  vor  dmi  Ilr^^inn  der  Suhliniatnir  n  rlit  liennit<Tp'knmmen 
war,  hat  während  dieser  sechs  Pfund  zugenoniuicn.  Sic  thut  wieder  leichten  Dienst 
nnd  erfreut  sich  eines  guten  .Allgemeinbetindens. 

t'all  2.  Der  zweite  Fall,  den  ich  der  Mittlieiliuifr  für  werth  halte,  betrifft 
oine«  87 jährigen  Mann,  der  atisser  einer  Malaria  vor  25  Jahren  nie  krank  gewesen 
ist  und  aus  gesunder  Familie  stammt.  Im  .lahn;  IHHG  nuichte  er  eine  Gonorrhoe 
und  I<  icbte  Cvstitis  durch,  letztere  trat  1S91  wieder  auf  und  verschwand  bald  ohne 
lli.  liaiid!ung.  Im  Sommer  1JS97  trat  oime  t  rsichtittbe  l'rsache  wiederum  ein»'  leichte 
Cvstiii-  auf.  die  trotz  angestrengter  körperlicher  Thätigkeit  in  14  Tagen  unter 
Sandi  llioi/ideirmaliitie  \er«rh\vrind.  ^ii  h  alit-r  im  Oetobi  r  de-selben  Jahres  wieder 
bemerkbar  macht(^  Ks  wurde  damals  eine  l*/«  Argentum  nilrieum-SpUluog  der 
Blase  vorgenommen,  eine  solche  aber  nicht  wiederholt,  weil  nach  der  ersten  eine 
Vrr-i  liünitiirniiig  des  Proc  -m-  erfolgte.  Der  Patient  wurdi  iinn  vom  Januar  bis 
.Mäi'z  dreimal  wöchentlich  mit  Protargoliustillatioueu  behandelt,  unter  deren 
Kinftnss  sich  der  Zustand  allmählich  so  verschlimmerte,  da$s  der  Kranke,  der  mich 
tiamals  zunt  ersten  Male  consultirte.  sich  in  einer  wahrhaft  desolaten  Verfassung 
befand.  Kr  hatte  einen  so  gewaltigen  Harndrang,  davs  er  a!!«'  finif  Minuten  unter 
den  in'ftig-ten  Schmerzen  sich  zur  Miction  anschicken  inu->ie.  lu  r  l  rin  war  dick 
eitrig,  wie  I.ehmwasser  ansseliend,  enthielt  ruthe  Zellen.  Tuberkelbacillen  wurden 
nicht  g<'fundi  ii.  Fieber  war  nicht  Mulianden.  Ich  rieth  dnn  i  b  nden  Kranken,  zu- 
nächst jede  iocale  liehandluog  zu  unteriasM'ii  und  von  Derliii  tortzugehen,  um  den 
gesunkenen  Ernährungszustand  zn  beben. 

Kr  ging  nach  Wildungen  und  bekam  dnrf  cntirffr u  incinrin  ^^lIn<^lle,  an- 
faugs  schwache  Itrul-,  später  Argentum  nitricum-Spüliuii^un  in  .>teigender  Dosis  von 
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bis  Es  traten  zw^mal  kurz  nach  den  Injectionen  Btutiiiigcii  auf.  Die 
l;i!isi-nkolik<>n  «ruFdeu  SO  beftig,  da»  der  Harn  nur  tropfenweise  berausgopresst 

werdfii  koimto. 

Kr  kthrto  Anfang?  Mai  mit  etwas  gebessertem  AIl|j;emoinbotindeu  ^uiUck 
und  f>rlii(>It  hier  dreimal  wöithctitlieh  ArKeiitum  nitricuin-S|)uluiigen  Vi<mw«  wobei  er 
vom  8.  fiis  1').  Mai  j(>ileu  Abend  eine  starke  lilasenblnlnng  hatte 

Am  ib.  Mai  b^igaou  uon  eine  Periode  der  Behandlung  mit  iicttruhe,  h}dro- 
pnthiiik'heo  Cttischligeu  and  drejmal  wöchentlich  vorgeRommenen  Ilorsäurespttlnngen 
d'  r  l!Ia,se.  Die  f5liitnn?-  ii  hlinbeu  aus.  aueh  wurden  die  Pan>-('ti  zwischtD  rlrn  Mic- 
tiuDou  läoger,  jedoch  der  Eitcrgehalt  de»  Ilames  grösser.  Man  kehrte  zum  Argontuiu 
nitricum  zurück  und  spulte  m Dosen  von  Vi«»«  steigend  bis  5-0/1000  —  sage  5*0/100. 
Per  Kranke  war  dauernd  vom  lö.  Mai  bis  September  im  Mett  und  verbrachte 
dann  bis  zum  Februar  1H0S>  tüglich  imr  vi«!r  Stutideu  ausser  JJett,  Um  diese  Zeit 
nun  beuab  sich  der  Patient  in  meine  liehandluog. 

Status  praesens:  Kin  leidlich  gut  genährter  Mann,  an  dessen  Lungen.  II<>nc, 
Nit  iri).  I.rber.  Drüsen  nichts  Abnonnes  nach/uwHst>ii  ist.  Dci  H.irn  ist  dir!:  f*itrig, 
sau!  r.  mit  üluttetzon  durclu>et/t.  Kiweiss  der  Kitennenge  entsprechend  1' ,  pro  niille. 
rnlierkelbacillen  sind  ntoht  nachzuweisen  und  sind  trotz  12maligen  Untersuchens 
nie  '_'"'fiin(l»  !i  worden.  Die  auf  einmal  rntlnerten  llnrnportioiipn  sind  ^nriiif^,  rlor 
Kranke  iiamt  etwa  alle  lialbe  Stunden  unter  emptimlUchsten  Schmerzen,  die  noch 
einige  Miouten  nach  der  Mietton  andanem. 

Ich  hielt  den  Fall  auf  (trund  d  i  mir  s(»  soi  j.'f.iltig  mitgetheilten  Kranken- 
gesclüchte  vom  ersten  .\ngenblick  an  tür  eine  i  uberculose  und  begann,  ohne  das 
Uesnltat  der  übrigens  negativ  gebliebeneu  Impfung  abzuwarten,  am  17.  Februar 
mit  der  Sublimattherapie.  Ks  wurden  vom  17.  Februar  bis  /um  28.  Miir/  sechs 
Suii!iiiiatiii-.till;iti(mpfi  in  Concetrtmtionen  von  V'jooo  bis  ' ^.,„„  genmcht.  Von  ih  r  prstt'U 
In>ttilniii)u  an  trat  euie  lksserung  ein.  <ler  Harn  zeigte  bald.  makro>koi)isch 
weaif!stons,  keine  lilutt^puren  mehr.  Kiter.  Schmer/  und  Harndrang  wurden  geringer. 
Wegen  einer  starK-en  Kikälfung  innsst*«  die  Behandlung  bis  zum  27.  April  unter- 
brochen werden,  wahrend  welcher  Zeit  eiue  beträchtlictie  Verschlimmerung  olgectiv 
und  snl^PctiT  eintrat  Dann  wurde  die  locate  Behandlung  wieder  aufgenommen, 
und  in  <h'r  Zeit  \«nii  27.  April  lii.s  /um  23.  November  wurden  im  ganzen  14  Subli- 
uutinjeclionen  \  orgenummcu.  Die  Pausen  zwischen  denselben  waren  anfänglich  acht, 
später  14  Tage,  ziUetzt  vier  Wochen. 

Mit  der  fortM-hreitenden  Hessernng  ging  ich  von  den  Kintriiufelungen  zu 
Injectionen  von  .'»0  Ccni  init  ^t  liwaclien  Lösungen  '  ,.„,„  '  ,,,„„  über,  wie  es  früher 
g!.'schildert  wurde.  Ihn  Ihuu  wurdi«  bess<«r  und  besser,  zuletzt  ganz  klar,  >o  dass 
auch  mikrosko]>i.s(  h  ausser  vereinzelten  llundzellen  keine  abnormen  HesiandtiHMle 
innhr  nach/nweisen  .sind.  IMuT  und  Allmmen  sind  längst  verschwunden.  I>«m'  l'alient 
ist  .schmerzfrei,  halt  deu  Harn  bei  Luge  drei,  bei  Nacht  vier  Stunden.  Kr  übt  eine 
ziemlich  anstrengende  Thfitigkcit  aus  und  nimmt  Alcohcriica,  die  die  Jahre  vorher 
piin/ürl;  vrrmiefloii  wnrdfn  fl;irfn,  ohne  irgend  welche  Störungen  davon  zu  'Tlcifleti. 
Fr  hat  erheblich  an  Körpergewicht  zugenommen  und  fühlt  sich  bi.s  auf  den  heutigen 
Tag  tih  gesunder  Mann. 

yfem  man  in  diesem  Fall  von  Heilung  spricht,  so  gescbieht  es  in 
dem  Sinne,  da.ss  keine  Symptome  der  Erkrankung  mehr  nachzuweisen  sind 

und  fla.ss  sich  die  ()r«raiie  in  ihren  Functionen  iiorinal  verhalten. 

Hierbei  ist  i;ewis.s  inö;ilirh.  dnss  ir^rendwo  ein  latenter  Herd  .<it/.t,  der 
}ielegentlich  eines  un};ün.sti5.'en  lünliusse.s  authreciien  ina^'.  Da  er  sich  aber 
auch  abkapseln  und  spontan  zur  Ausheilung  kommen  kann,  ßlaube  ich,  sind 
wir  bcreflitiüf .  solche  Fälle,  von  denen  ich  noch  über  einen  ParaUelfall 
verführe.  al>  L'clieilt  /u  tie/eii  Imeii.  Der  gleichen  Ansicht  i.st  (iwjou,  der 
von  'X.'t  Fällen  inittheiit.  dass  er  <lurcli  SublimatbehauUluug  vier  vollütilndig 
iieheilt.  (Unf  bedeutend  und  acht  leicht  gebessert  habe. 
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Wenn  Hie  nun  ir5i|>:(?n,  wann  und  unter  welchen  limstilnden  man  mit 
der  örtlichen  Behandluii}?  heginniüi  soll,  so  sei  vorerst  betont,  dass  ich  eine 
toxiselie  Wirkuiiir  des  Sublimats  Ix'i  der  I>es|»n)<lii'm'n  Anwendunjrs- 
weise  tiiomals  liroharlitt-t  h;ilu'.  Ks  soi  auch  dai  aui  hiiii^cwiesen,  dass  es  sieh 
ueiät  Iniltl  ausweist,  ub  der  l-'all  iür  diese  Therapie  geeignet  ist  oder  nicht. 

Wenn  nämlich  das  Sublimat  tiberhaupt  wirkt,  so  thut  es  das 
fast  mit  Sicherheit  schon  bei  der  ersten  Einträufeln ng.  Sieht 
man  narli  drei  bis  vier  örtlichen  Applicationen  keinen  Erfolg,  so 
Stühe  man  bessur  davon  ab,  dieses  Verfahren  zu  gebrauchen. 

Die  aaf?enfil111|[^te  Wirlcung  ist,  nachdem  das  Reactionsstadinm  vorttber, 
das  Kachlassen  odor  gänzliche  Aufhören  der  Schnier/CFK  Nicht  ganz  so 
prompt  lassf  dt  r  Hai  iulrang  nach.  Zwar  wird  am  li  die  Zahl  der  Mii  tinnoTi 
unter  dem  Einlliiss  des  Siildiuiats  geringer,  aber  es  geschieht  nicht  so  schnell 
und  regelmässig  wie  das  Abnehmen  der  Schmerzen.  D(^halb  ist  die  Subli- 
matbehandhing  besonders  für  jene  Falle  indleirt,  in  welchen  ein  anhalten- 
der, schmerzhafter,  auf  andere  Weise  nicht  zu  bekämpfender  Tenesmus 
vesicae  und  oft  auch  alvi  besteht.  Aber  auch  für  die  übrigen  Fälle,  die 
noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  sind,  dürfte  die  frühzeitige  lustUlations- 
cur  »ch  als  vortheilhaft  erweisen,  umsomehr  als  ich  dauernde  nachtheilige 
Wirkungen  dei-selben  nie  beobachtet  habe. 

Andererseits  ist  es  lathsam.  mit  irrösster  Vorsicht  und  nehut^^amkoit 
vorzugehen,  bei  elenden,  heruntergekommenen  Kranken  ei-st  die  Kmäiirung 
und  Äds  Allgemeinbefinden  zu  heben,  \Yeil  ja  die  locale  liehaudlung  an 
nnd  fUr  sich  etwas  angreift.  Unter  Umständen  macht  man  Pausen  von 
zwei  bis  vier  Wochen  zwischen  jeder  Application.  Man  trage  keine  Bedenken, 
krattige  Nahnmg.  auch  Wein  zu  geben.  Di«'  Furcht,  die  Maruorgane  zu 
reizen,  die  nicht  einmal  inuner  begründet  ist,  mu.ss  zurücktreten  gegen 
das  Hauptgebot,  den  Organismas  zu  kräftigen.  Ist  das  zn  erreichen,  so 
bietet  es  eine  wesentliche  Unterstützung  biei  unseren  Bemühungen,  den 
PrOCess  zu  bessern  oder  zur  Airshcilnnu  m  hriiigeii  Hi*>  Tuberculose  er- 
scheint uns  heute  nicht  mehr  als  eine  so  maligne  Erkrankung  wie  früher; 
wir  wissen,  dass  sie,  wie  in  anderen  Organen,  so  auch  in  der  Bla.se  aus- 
heilen kann.  VUlard  thut  in  einer  sehr  fleissigen  Arbeit  dar.  dass  die 
Tuberculose  di  s  (H  iiitalapparates,  solange  eine  Allgemeininfection  verhütet 
werde,  relativ  lienign  .sei.  Eine  ganze  Reihe  von  Beispielen  der  Heilung 
der  Blasentubercnlose  sind  in  der  Literatur  berichtet  worden  (Guyon, 
Motz  u.  a.). 

Alle  anderen  Arten  \m  localer  Therapie  als  die  eben  geschilderte 
sind  zu  verworfen,  (ianz  besoiido*«  habe  ich  hierbei  die  \  ersuche  im 
Auge,  die  mit  Hilfe  deü  Operatiouscysloskops  unteraoinmen  worden  sind. 
Man  will  cystoskopisehe  ITlcera  intravesical  mit  dem  Galvanokauter  ent- 
fernen oder  mit  Aetzmitteln  belegen.  Ich  halt*  diese  Enchciresen  nicht 
nur  für  nutzlos,  sondoni  snirar  für  "ni^^serst  scliadlich.  I">  ist  xhnn  iro- 
nügend  V(m  der  Emptindlirhkeit  der  tiilieicidüsen  ISla.se  die  Keili-  gi^wesen. 
Eine  Bearbeitung  mit  umtangreichen  liistrunieiilen ,  wie  das  tür  solche 
Manipolationen  Voraussetzung  ist,  pflegt  eher  die  Entzündung  zu  steigern. 
Exacerbation  und  Propagation  des  tuberculösen  Processes  herbeizuführen, 
als  wirklich  den  tuberculösen  Herd  zur  Ausheilung  zu  bringen. 

Uüt  daij  tür  den  (Jalvaiiokauter,  so  ist  das  locale  Belegen  eineü  etwa 
vorhandenen  Geschwürs  mittels  eines  Tamponträgers  beispielsweise 
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mit  Jodofonii  franz  unnütz.  \  ersprielit  uian  sich  vom  .Todotorni  Erfolf?  — 
ich  habe  nie  einen  soldien  gesehen  -  so  kann  man  es  als  Emulsion 
durch  einen  weichen  Katheter  einspritzen.  Aus  diesem  Grande  setze  ich 
derartigen  BestrebunLM  n  ein  entschiedenes  Veto  entgegen. 

Auch  über  die  chirurgischen  Eingriffe  bei  der  Hlasentuberculose 
kann  ich  mich  nur  mit  grosser  Reserve  aussprechen.  Es  sind  allerdings 
eine  Reihe  von  Fallen  niitgethetlt  worden,  in  welchen  durch  Operation  die 
Tuberculose  zur  Ausheilung  gebracht  worden  ist.  Ich  nenne  Fälle  von  Mc, 
(ii  'ttli.  I>i  httjt  ith  rr  ,  (hffuell ,  Str(ius.<i ,  Clndo  mid  (hiijnn.  I,ot7terer  be- 
richtet, das.s  er  von  16  Fitllen  einen  durch  die  Sectio  alta  heilte  und  zwei 
besserte,  dass  er  bei  neun  Frauen  sechsmal  durch  das  Curettement  nam- 
hafte Besserung  erzielte. 

Die  ausziifiihienilon  Operationen  bestehen  in  der  Eröffnung  der 
Blase  entweder  vom  Perineum  oder  von  der  (Jegeiul  Uber  der  Symphyse 
aus.  Beschränken  sich  einige  auf  das  Anlegen  einer  solchen  ßlasenfistei, 
die  lediglich  unternommen  wurde,  um  den  quftlenden  Tenesmus  zu  tie- 
seitigen  und  die  Blase  als  Reservoir  auszuschalten,  so  fügen  andere  ein 
.\ iisschahen.  Auskratzen.  Ausbrennen  der  Sehloimhaut  an:  noch 
andere  begnügen  sich  nicht  niit  dem  Curettement,  sondern  verlangen 
partielle  oder  totale  Abtragung  der  Schleimhaut 

Ich  selbst  habe  in  dieser  Beziehung  wenig  Erfahrung.  Ich  habe  im 
ganzen  nur  zwei  Fnlle  nperirt,  und  aneh  in  diesen  entschloss  ich  mich 
ei>'t  zur  Operation,  nachdem  alle  Mittel  fehlgeM  lilagen  und  der  Zustand 
der  l'aiienten  ein  ganz  unerträglicher  geworden  war.  Es  wurde  beide  Male 
die  Sectio  alta  gemacht  und  die  Schleimhaut  an  den  ergriffenen  Partien 
curettirt.  Ks  ergab  sich,  dass  die  Mucosa  in  viel  grösserer  Ausdehnung 
erkrankt  war.  als  ich  auf  (Jnind  der  rntersiirhnnt:  angenomnicn  hatte. 

Der  Erfolg  wax*  das  eine  Mal  leidlieh,  das  andere  Mal  geradezu  trostlos. 
Die  Schrünipfung  der  Bfaise  nahm  derart  zu,  dass  die  nach  der  Sectio  alta 
/uriickgebliebene  Fistel  offengehalten  werden  musste.  Wurde  der  Ham 
dun  Ii  die  in  die  Fistel  eingelegte  Canüle  abgeleitet.  <u  iring  es  dem 
Kranken  leidlich,  er  war  schmerzfrei:  .sobald  aber  ein  \ ersuch  gemacht 
wurde,  die  Fistel  zu  schliessen,  stellten  sich  heftige  Schmerzen  und  häufig 
wiederkehrende  Blasenkrümpfe  ein,  die  dazu  zwangen,  den  künstlichen  Canal 
offen  zu  halten. 

.\ber  aneh  was  ich  son.st  von  anderen  Autoren  gesehen  oder  gelesen 
habe,  ist  wenig  ermuthigend  für  eine  Operation.  Nach  den  vorliegenden 
Erfahrungen  zu  schliessen,  ^nd  die  Aussichten,  eine  Tuberculow  der  Blase 
durch  die  angewendeten  operativm  Eingriffe  zur  Ausheilung  zu  bringen, 
sehr  L'ering.  Es  könnten  nur  solche  Ffdle  in  Betracht  kommen,  in  welchen 
man  sicher  ist,  dass  die  Tuberculose  nur  wenige  Localisationen  hat.  Immer 
mnss  man  damit  rechnen,  dass  locale  Recidive  auftreten,  und  dass  selbst, 
wenn  es  gelungen  ist,  den  vesicalen  Process  zum  Stillstand  zu  bringen,  die 
Entwicklung  der  Tuberculose  an  anderen  Theilen  des  ürogeni- 
talapparates  das  Wahrscheinliche  ist. 

Eme  Auskratzung  der  Blase  halte  ich  lür  nicht  unbedenklich.  Es 
ist  zu  besorgen,  dass  der  Process  verbreitet  wird,  dass  er  in  die  Tiefe 
geht  oder  gar  eine  allgemeine  Infection  bedingt.  Nach  dieser  Richtung  hin 
sind  aber  noch  weiten»  Erfahrungen  zu  sammeln.  l)ie.*?e  Therapie  i.st  noch 
zu  jung,  um  ein  abschliessendes  i'rthcil  darüber  zu  erlauben.  In  geeigneten 
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Fällen,  die  aui  andere  Weise  nicht  zu  beeinflussen  sind,  würde  ich  einen 
Versuch  vagen.  ^ 

Bei  der  l)lossen  Blaseneröffnung  habe  ich  mehrfach  eine  Fistel 
/urückblciben  sehen,  die  für  die  Kranken  einen  äusserst  imbcqnonien  .  ja 
peinigenden  Zustand  darstellte.  Da  Ist  es  besser,  man  füttert  den  Kranken 
mit  Morphinm,  als  das8  man  ihm  zu  dem  (qualvollen  Leiden  noch  eine 
ewig  nfii-cmlf,  tubercnlüse  Fistel  hinzufügt. 

Ich  stehe  deshalb  nicht  an.  einen  operativen  Kio^^riff  bei 
Blasentuberculose  nur  dann  als  zulässig  zu  erklären,  wenn  wir 
vorher  mit  Sicherheit  nachgewiesen  haben,  dass  sich  dertuber- 
culöse  Process  auf  einzelne  umschriebene  Partien  beschrftnkt. 
Hiervon  sind  norli  inMiichr  dorjcniizvn  rallc  au.sznnohinoTi.  in  ut^lchon  ausser 
der  Blase  noch  inehrtaclie  an  anderen  Urganon  bctindlii  he  tubercnlüse 
Localisatiouen  bestehen,  ferner  diejenigen,  iu  welchen  die  Tuben  ulose  von 
der  Niere  herabgestiegen  ist  In  letzterer  Beziehung  haben  w  ja  schon 
erwähnt,  dass  oft  nacli  der  Entfernung  der  tuberculösen  Niere  die  Blasen' 
uiceration  spontan  oder  unter  Anwendung  loralor  Mittel  ausheilt. 

Endlich,  meine  Herren,  ist  noch  mit  einem  Wort  die  jüngste  Therapie, 
die  Verwerthung  des  Tuberculins,  zu  nennen.  Die  Anwendung  dieses 
Mittels  bei  der  Tuberculose  im  allgemeinen  hat  ja  mehrfache  Wandlungen 
erfahren.  .\nfänglich  in  den  Hinin.i !  ^ciiohcn,  wurde  es  verworfen,  um 
in  letzter  Zeit  wieder  hier  und  da  ein|)liilileii  zu  werden.  L  b  habe  einige 
Fälle  von  lUasentuberculose  damit  beiiandelt,  ««inige  von  uuiieren  lollegen 
behandelte  beobachtet.  Halte  ich  die  hieraus  zu  ziehenden  Er&üimngen 
mit  den  in  der  Literatur  beschriebenen  zosamroen .  so  kann  ich  nichts 
anderes  sagen  als:  Die  Sache  ist  noch  nicht  spnichreit. 

Es  handelt  skh  immer  um  das  Tuberculin  T.  R.,  das  in  minimalsten 
Dosen,  von  \\„ao  Mgrm.  angefangen,  in  steigenden  Dosen  verwendet 
wird.  Die  neue  Kinsprityung  wurde  erst  vorgenomm^,  wenn  die  Reaction 
abgelaufen  war.  Mit  der  Dosensteitrenmg  ^'■ingen  wir  erst  dann  x'or,  wenn 
die  alte  Dose  keine  Keaction  mehr  hervoniei. 

Wir  haben  keine  schädliche  Wirkung  beobachtet.  Einmal 
trat  eine  subjective  Besserung  ein,  das  andere  Mal  versagte  neben  allen 
übrigen  Mitteln  auch  diese  Methode.  Eine  etwas  günstigere  Beeinflussung 
wollen  einige  andere  Autoren  ucsehon  haben. 

Alles  in  {diem  i.st  auch  dies  \  erfahren  noch  so  jung  und  es  liegen 
noch  so  wenig  sorgfältige  Beobachtungen  vor,  dass  es  verfrüht  erseheinen 
würde,  wollte  man  sich  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  bestimmt 
ausspreelien. 

in  keinem  Falle  halte  ich  es  für  richtig,  von  vornherein  über  dies 
Verfahren  den  Stab  zu  brechen.  Ich  meine ,  es  inuss  sorgsam  ausprobirt 
Werden.  Kine  Krankheit  wie  die  Bla.sentuberculo.se,  die  so  heftige  Be- 
schwerden macht  unil  das  I.i  Im  ii  bedinlit  eine  Krankheit,  der  gegenüber 
wir  /war  man«  hes .  alx  r  noch  hinter  nn  ht  ^vnnL'  vernu)f;en ,  reehtfertitrt 
das  liestreben,  narh  besseren,  wiik.suneren  .Mideln  zu  suchen  und  da> 
uns  von  emster  Seite  Dargebotene  einer  objectiven  Prüfung  zu  unter* 
ziehen. 


Digitized  by  Google 


7.  VORLESUNG. 


lieber  Impotenz. 

Von 

P.  FUrbringer» 

Berlin. 

Meine  Horron !  ist  Ihnen  Allen  s'elilufi}? ,  dass  der  kurze  Titel- 
begliff  nichts  Anderes  bedeutet,  als  da.s  absolute  uuU  relative  Unvermöfj:eu 
des  Mannes  in  Bezag  auf  den  Beischlaf.  Dieser  Begriff  der  Störung,'  der 
Potentia  coeundi,  der  im  Princip  vor  Jahrtausenden  eltenso  eindeutig 
gewesen,  wie  heutzutairo.  darf  ah^r  nieht  mit  denijenif^en  der  inünnliehen 
JSterilitiit.  also  der  Impotentia  generandi.  zusammengeworfen  werden,  wie 
das  leider  heute  noch  selbst  von  Aerzten  geschieht.  Es  kann  nicht  oft 
genug  wiederholt  werden,  dass  das  Erlöscken  des  Zeugongsvermdgens  eine 
Füllje  der  l'oten/schwäche  sein  kann,  aber  keineswefrs  nniss.  Andererseits 
mn^s  die  An.schauung,  dass  die  normale  Cohahitationsfahigkeit  df'<  Mannes 
au<  Ii  da.s  Hefruchtungsvermögeu  seines  Spermas  bedinge,  als  bedenklicher 
Irrthum  gelten.  In  der  Mehrzahl  der  praktisch  wichtigen  FftUe  hat  sogar  die 
männliche  Sterilität  mit  den  Attributen  der  Beischla&unföhigkeit  nichts  zu 
tbon :  ihre  (inindlasren  fallen  nicht  in  das  Bereich  nnsoros  Themas. 

Auch  über  die  CardinaUMMlingungen  der  vollständigen  Potenz,  Kr e<  - 
tion,  Libido  (sc  sexualis),  (Ugasmus  und  Ejaculation,  können  wir 
uns.  so  frachtbar  sich  auch  die  Krschliessung  dieses  physiologisi'hen  (ie- 
bietes  in  neuerer  Zeit  gestaltet,  hier  w'u-ht  vril)reiten.  La--*  n  Sie  mich 
aber  Ihre  Aufmerksamkcif  auf  das  überraschende  Hesultai  allcrneuester 
sehr  bemerkenswertiiei  k.lini.soher  und  e.xperiraenteller  Studien  über  die 
Innervation  des  Genitalapparates  in  der  medicinischen  Klinik  und  dem 
physiologischen  Institut  in  Erlangen  von  L.  H.  MüUir  [(  iikcn:  Entgegen 
der  durch  die  bekannten  AVAA«rrf'.schen,  nunme  hr  inA  4t t  .lalire  zurück- 
liegenden Arbeiten  eingeleiteten  aligemeineu  \  orsteliung  eines  ..C'entrum 
genito-spinale"  (Bmtgej  für  die  Erection  kommt  der  Experimentator  zum 
Schluss,  dass  die  ('entren  für  die  Steifung  des  (iiiedes,  wie  für  den  ersten 
Act  der  Kjaculation  ausserhalb  de«  ntickeniiiarkes.  und  zwar  in  den 
sympathischen  (iaiiglie nknoten  am  i '.ecken boden  gelegen  seien. 
Die  Grundlagen  dieser  Folgerung  erscheinen  zweifelsohne  wohlgefügt  und 
Uberzeugend.  Wir  heben  das  Ausbleiben  von  krankhaften  Erectionen  bei 
Herderkrankungen  im  Lumbal-  und  Sacralmark  sowie  die  Beobachtung  heraus, 
dass  ein  Hund,  dem  das  ganze  Sacralmark  und  fast  das  ganze  Lenden- 
mark  herausgenommen  war,  bei  der  Annäherung  einer  läufigen  Hündin 
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ivgelmiissig  Krettionen  darhot.  Freilich  wird  es  an  Nachpriiiuiijien  nicht 
fehlen,  and  auch  die  Frage  nach  den  praktisch-kliniscben  Gonsequenzen  der 

unter  allen  T'mstiindon  bedeutsamen  wis>rnsrhaftlichen  Entdeckunf?  wird  nicht 
wenige  Acrzte  eindriiijrlirh  hosrhilftifron.  Zur  riiiarhoitung  eines  wesentlichen 
Theils  der  gegenwärtigen  klinischen  Darstellung  iür  die  Bedürfnisse  das 
praktischen  Arztes  ist  aas  naheliegenden  Grttnden  kein  An1a<is  gegeben. 

Ks  begreift  sich,  dass  von  den  genannten  Grundbedingungen  der  nor- 
miilcn  Toten/,  mit  deren  Störungen  ihr  Begriff  unvereinbar  ist,  dif  Krections- 
fiiliigtceit  obenan  steht;  olme  sie  ist  eine  Immissio  innerhalb  weiter 
(irenzen  unmöglich.  Aber  es  gibt  für  die  Impotenz  noch  andere  Hemmungs- 
bediogiingen.  als  die  Störung  der  Erection.  Von  denjenigen,  welche  das 
gesteifte  (Üicl  inr  r  rinNtiiiidcn  bei  der  wcililichen  Partnerin  vorfindet, 
haben  wir  natürlich  nicht  zu  reden;  wohl  aber  muss  zunächst  einiger  dem 
Mann  eigenthünilicher  mechanischer  Behinderungen  kurz  gedacht 
werden,  wenn  auch  diese  selteneren  Formen  als  durchschnittlich  ganz 
durchsichtige  im  AIli:( meinen  zu  den  weniger  interessanten  zählen. 

Wir  raeinen  bestimmte  angeborene  oder  erworbene  >f i>sbildu iigen 
und  Defecte  der  Genitalien.  Von  dem  zwar  sicher  beobachteten,  indess  «-ine 
ungeheure  Seltenheit  darstellenden  angeborenen  Mangel  des  Penis  ganz 
abgesehen,  erwähnen  wir  zunächst  kurz  der  ungebührlichen  Kleinheit 
und  Grösse  des  Gliedes.  Ei-stere  habrn  wir  nur  ein  «  inziges  Mal  be- 
obachtet: Die  Genitalien  des  ö2jährigen  Herrn  erinnerten  in  ihrem  Aus- 
maassc  an  das  zarteste  Kiudesulter.  In  einem  zweiten  von  der  einschlägigen 
Literatur  aufbewahrten  Falle  war  es  zum  Geschlechtsverkehr  mit  einer 
Henne  und  zur  gerichtlichen  \  erhandlung  gekommen.  Nicht  gleichwerthig 
mit  solchen  Liliputjenitalien  sind  Zerstörungen  des  Penis  dunh  Ampu- 
tationen, Schu.ssverletzungen,  Phagedäu  und  dergl.  Hier  können  M-hon 
zollgrosse  Stttmpfe  zum  Vollziehen  des  Beischlafs  ausreichen.  Die  gigan- 
tiscli  l  eiH  s  wollen  als  Cohabitation.shindeniiss  mit  gro.^^ser  Vorsicht 
beurtheiit  werden.  Nach  eigenen,  ziitrleicli  die  Frau  betreffenden  Ei  falirnnL'en 
argwöhnen  wir,  da.ss  der  enge  Hau  der  \  ulva  und  Vagina  oder  die 
Hyperästhesie  derselben  meist  die  grössere,  wenn  nicht  die  alleinige  Bolle 
spiele.  Das  Membnim  virile  der  Leiche  eines  ziemlich  kleinen  20jahrigen 
Neger.s,  der  im  Krankenhause  Friedrichshain  an  Phthi.se  zu  Grunde  ge- 
ganLn  n .  maass  11)  Cm.  Länge  bei  einem  Durchmesser  von  4  Cm.  Die 
^waiiriiatt  unheimliche'  Grü>äe,  welche  das  Glied  im  erigirten  Zustand 
einem  Collegen  dargeboten,  hatte  einen  ausschweifenden  Verkehr  mit  Ber> 
linerinnen  nicht  gehindert 

HilufiLrer  knmn»eM  Tumoren  der  (ienitalien,  bezw.  die  versteckte 
Lage  der  liuthe  durch  benaclibarte  (Geschwülste  (Elephantiasis  scroti. 
Hydrocele,  Lipome,  Leistenhernien)  für  unser  Leiden  in  Frage.  Selbst- 
verständlich ent.scheidet  fast  immer  der  Grad.  Auch  Anomalien  der  \'or' 
haut,  wie  exce.s.sive  Phimo.sen  und  Verwach.sungen  von  l*r;'ii»ufinm  niid  Fiehel 
können,  zumal  an>  Anlass  peinlieher  Schmerzempfinduugen  beim  \  ersuch, 
das  se.xuelle  Können  bis  zum  Nullpunkt  herabdrücken.  Da,  wo  Hyperästhe- 
sie der  Glans  ohne  Balanitis  den  geschlechtlichen  Verkehr  unmöglich  macht, 
zählt  unseres  Erachtens  die  Impotenzform  nicht  zu  dieser  Gruppe.  Wir  kom- 
men auf  dieselbe  In  i  der  I^ehandlung  der  nervösen  Impotenz  noch  zurück. 

Wesentlich  mehr  iutere.sse  darf  eine  wenn  auch  keineswegs  häufige, 
abseits  liegende,  in  der  zumal  neueren  Literatur  viel  discutirte  erworbene 
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Grundlage  schwerer  mechanischer  Potenzstörungen  beanspruchen  unter 
der  Form  partieller  Vorödvngen  der  Scbwellkörper,  welche  De- 
viationen des  Gliedeiü.  meist  Winkelsteliungen  und  Hogenfonnationm 

bei  der  Erection.  mr  Folp-c  fi  ;lM  !i.  ITior  hat  die  Forschung  mit  der 
früheren  lehrbuclunä.ssigen  Angabe,  dass  Trauma,  Tripper,  Syphilis  die 
häufigsten  Ursachen  der  Grundlage  der  geftirchtcten  Knickungen  ab- 
gebeot  mit  Recht  aufgeräumt  Wohl  fehlt  es  nicht  an  diesen  ursächlichen 
Momenten,  aber  der  L,ö\venantli«Ml  stellt  einen  ei?pn  arti  tron  Prnro?;?  dar. 
die  sog.  „plastische  Induration",  die  ,  riaiiue  induree  *  der  Franzosen.  Wir 
selbst  haben  bislang  acht  derartige  Falle  gesehen,  welche  zumeist  ältere, 
wfirdi<?e  Eheleute  mit  1>e8tem  Vorleben  betreffen.  Die  Anamnese  ergab 
zu  keiner  Zeit  entzündliche  Schwellungen,  vielmehr  in  Uebereinstimmung 
mit  den  Darstellungen  der  Autoren,  al-  er^^tbemerkte  Störung;  knnrpel- 
barte,  kuötcheo-  oder  plattenförmigc  Verdickungen  an  der  Dorsalfliiche 
des  Penis.  Schliesslich  hatte  das  sehr  langsame  Wachsthum  im  Laufe  der 
Jahre  zu  flachen-,  ring-  und  mantelförmiger  (  i estalt iing  schwieliger  Narben- 
depressionen  p-pführt.  Diese  mit  nhlitrration  dci-  Ibijilräunie  des  Schwell- 
trewehcN  einherjiehenden  Streitcnh.inder.  deren  lortgesdirittener  Entwicklung 
die  Krümmung  des  (iliedes  bei  der  Krection  ihre  Entstehung  verdankt, 
können  auch  zum  Sitz  ins  UnertrSgliche  sich  steigernder  Schmerzen  werden. 

Wir  können  mit  die.ser  Gruppe,  die  man  wohl  auch  als  diejenige 
der  ..or^anisehen"  Impotenz  bezeichnet  hat,  nicht  abRchlies«en  ohne  noch 
der  lu  unserer  Literatur  noch  immer  recht  kritiklos  behandelten  Beziehun- 
gen der  Erkrankungen  der  Hoden  und  Nebenhoden  zum  Verlust  der 
Facultas  virilis  kurz  zu  gedenken.  Wollen  Sie  ein-  für  alleraal  daran  fest- 
h;ilten.  dass  die  Ordiitis  und  Epididyinitis  als  solche  in  ihrem  weitesten 
Begriff  ein.schliesslicli  partieller  Defecte  und  Verödungen  die  Potenz  nicht 
tresentlich  zu  stören  pflegt.  Diese  Processe  kommen  vielmehr  als  (Irund- 
kige  der  Sterilität  und  insbesondere  der  Azoospermie,  also  des  Mangels 
von  Spermatozoen  im  Ejaculat  zur  bedeutungsvollen  Herrschaft  Soll  die 
Potentia  coeundi  wesentliche  Noth  leiden,  sf»  bedarf  es  des  Begriffes  <ies 
MaugeK  der  weitgedieheneu  Atrophie  und  Zerstörung  der  Keimdrüsen. 
Aber  selbst  der  Verlust  verträgt  sieh  mit  der  Erhaltung  der  Geschlechts- 
kraft für  einige  Zeit.  Das  ist  u.  a.  glaubhaft  von  den  castrirten  ..Skopzen", 
jenen  russischen,  sich  selbst  verstümmelnden  Eiferern  berichtet  worden. 
Wir  selbst  haben  eiueu  jungen  Beamten  berathen,  den  man  unbegreiflicher 
Weise  wegen  seiner  gehluften  Pollutionen  der  beiden  gesunden  Hoden 
beraubt  hatte  und  der  trotzdem  noch  im  sechsten  Jahre  nach  der  l  a-iration 
über  eine  leidlielie  Potenz  vei-fiigte.  Dorh  ztthlen  solche  Fälle  /u  den  seltenen 
.\iisn.ihinen  Das  schlie>slirhe  Resultat  des  \  erlusles  iR'ider  Keimdrüsen  ist 
fast  immer  der  ziemlich  schnelle  Verfall  der  (jeschlechtskraft. 

Die  Bewerthnng  der  desgleichen  weit  itberschAtzten  Varicocele  in 
der  genannten  Richtung  liegt  auf  der  Hand.  Nur  wenn  sie  bei  ungebühr- 
licher Ausbildung  zur  nierhanisrhen  Behinderung  führt  oder  weitgediehenen 
bilateralen  Hodenschwund  veranlasst,  darf  sie  zu  den  ätiologischen  Mo- 
menten der  Potenzstfirung  gezAhlt  werden. 

Unfremein  häufiger  als  alle  diese  ^'(»rtreter  der  .organischen"  Impo- 
tenz sind  die  Träger  der  ^functioneMen".  die  sich  im  wesentlichen 
int  acter  (ienitalien  zu  erfreuen  haben.  Dieser  (iruppe,  in  der  also 
die  Potenz.störung  als  Theile rscheinung  von  Allgemeinleiden  und 
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ürganerkraiikuugen,  aber  auch  als  idiopathische  Foiiii  ohne  be- 
kannte Ursaf  ho  auftritt,  gehört  der  Löwenantbeil  idler  unser  Eig^beobach- 
ttni;:^pn  an  Rund  tausend  F&Uen  darften  kaum  hundert  der  vorgenannten 

Form L'ii  ire;,^eii iiberstohen. 

Vüu  den  als  Grundleiden  in  Thätigkeit  tretenden  Mgemeinkiaok- 
heiten  lassen  Sie  mich  vor  aUem  die  Zuekerbarnrnhr,  die  ßrigh^s^he 
Krankheit  und  die  Fettsucht  herausheben. 

Das  FrlÖschen  der  Facultas  virilis  fxMm  Diabetes  inditris  nm.?s 
insofern  als  eine  der  interessantesten  und  unbegreiflichsten  Eisclieiauu- 
gen  ^jrelten,  als  die  schwere  Störung  nicht  selten  sich  in  verhältnissmässig 
ti  iitien  Stadien  der  Gnmdkrankheit  herausbildet.  In  einem  nicht  allzu  kleinen 
Tlit'il  unsorcr  Boobarhtiinfren  war  sich  (Um-  Diabetiker,  den  die  Impotenz 
zu  uns  trieb,  seiner  Zuckerkrankheit  gar  nicht  bewusst,  up  I  selbst  wir 
sind  mehriacii  durch  den  nicht  erwarteten  Zuckergehalt  des  iiarns  Über- 
rascht worden.  Die  Erectionsschwftche  stand  im  Vordergrund,  während 
der  Geschlechtstrieb  keineswegs  'immer  als  gesunken  ausgegeben  wurde. 
Andererseits  sind  wir  anf  schwere  Diabetesformen  ohne  jede  Ilerabmindernng 
der  Geschlechtskraft  gestossen,  ja  es  fehlte  hier  nicht  an  Fällen,  in  denen  bei 
Starkem,  ja  „furchtbarem"  Geschlechtsdrange  Unglaubliches  geleistet  wurde. 
So  veikelii  te  ein  Herr  in  den  gesetzten  Jahren  mit  hohem  Zuckerprocent- 
satz in  den  ,,mei.sten  schlaflosen"  Nächten  mit  sriner  Frau  ein-  bis  dreimal 
und  ein  54ji\hriger  desgleichen  rechtschaffen  diabetis(her  nervöser  Herr 
leistete  gar  nach  durchaus  glaubhafter  Angabe  jahraus  jalirein  täglich 
zweimal  den  ehelichen  Goitus.  Welcher  Eigencharakter  der  Zuckerkrankheit 
für  solch  unbegreifliche  Widersprüche  verantwortlich  zu  machen  ist, 
können  wir  heut2Utage  auch  nicht  annilhemd  sagen. 

Eine  gleidisinuige  Laune  äussert  nicht  selten  die  chronische 
Nephritis.  Auch  sie  kann  schon  in  frühen  Stadien,  bevor  es  zu  einem 
notabelo  Allgemeinleiden  gekommen,  der  Hanneskraft  fast  alles  rauben, 
während  andererseits  seihst  Hydrops  ATmasmus,  Athemnoth  und  Urämie 
den  Geschlechtsverkehr  nicht  nothwendig  unterbricht.  Freilich  knüpfen 
sich  der  Hegel  nach  die  klinisch  wichtigen  Impotenzformen  an  den  Begriff 
des  ^'e^faUs.  Es  begreift  sich,  dass  der  Hauptsadie  nach  immer  die  ganz 
chronischen  Fälle,  insbesondere  diejenigen  richtiger  Schrnn)|ifniere  prakfisi  h 
in  IJetracht  kommen.  Tr;l;zer  der  subchronischen  Formen  pileL^en.  wenn 
sie  einmal  die  Wassersucht  aufs  Lf^er  geworfen,  ül)er  die  Gestalt niig  iluer 
Potenz  nicht  mehr  nachzudenken. 

Hingegen  treffen  wir  bei  den  corpulenten  Impotenten  meist  einen 
ziemlich  si  hai-fen  I'arallelismus  zwischen  dem  Grade  der  Verminderung  von 
Geschlecbtslust  und  -ki'aft  und  demjenigen  des  Körpergewichtes  an.  Wir 
erinnem  uns  kaum,  von  den  Fettkolossen  ersten  Ranges  eine  Verneinung 
unserer  Frage  nach  PotenzstSmngen  empfangen  zu  haben.  Dass  es  an  den 
„Fetthoden  .  im  analogen  Sinne  von  Fettlu  r/.  liegt,  möchten  wir  bezweifeln. 

Den  Kmflnss  des  (!e|.rentheils,  der  abnormen  Magerkeit,  auf  die 
Pütentia  coeundi  zu  besprechen,  hat  wenig  Zweck.  Halten  iSie  an  dem  Princip 
fest,  dass  es  nicht  die  Dürrheit  an  sich,  sondern  das  Siechthum  thut  Es 
bedarf  also  nicht  der  bexinderen  Begründung,  warum  wir  von  dem  Heere 
der  zur  Kachexie  und  mit  ihr  zur  Fotenzabnahme  führenden  chronischen 
Krankheiten  keine  namhaft  machen  mit  einer  einzigen  —  wichtigen  — 
Ausnahme,  der  Lungenschwindsucht.  Immerhin  soll  man  auch  hier 
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dem  traditionellen  „Phthisiciis  ml»!'  keine  nneingeachrtakte  Bedentung 
beilogen.  Ich  mnBS  Ihnen  offen  gestehen,  dasB  gerade  in  neuester  Zeit  die 

Auffnrderung  zur  Correctur  meiner  früheren  MeintinprsansserungeTi  nn 
Sinne  der  alten  Lehre  an  mich  herangetreten  ist.  Die  Anschauung,  daäs 
der  Marasmus  der  Phthisiker  der  Potenz  wenig  oder  nichts  anzuhaben  ver- 
möge, oder  gar  regelmässig  Libido  und  Orgasmus  zu  steigern  geeignet 
sei,  ist  eint*  irrthümlirhi  Ahrr  t\n<  Contintront  dorjc'nif::en  Tubcr- 
culö'ipn,  die  nach  unserer  Erfaiirung  trotz  Su'chthuni  und  Hektik  heftigen 
Begehr  nach  dem  Coitus  getragen  und  ihn  besser  geleistet,  als  man 
es  nach  dem  Grade  des  Verfalls  hätte  fttr  möglich  halten  solien,  ist  kein 
geringes :  jedenfalls  zu  gross,  als  dass  wir  nicht  Eigenthttmlichkeiten  der 
tuberrulösen  Kachexie  in  Bem^  auf  das  Geschlechtsleben  voraussetzen 
müs^ten.  Wahrscheinlich  sind  es  eigene  Keizmomente,  welche  unter  Um- 
ständen den  depotenzirenden  Einfluss  des  Marasmus  compensiren,  ja  mehr 
als  ausgleichen.  Sicher  ist  die  alte  Lehre  nicht  ganz  unbegründet. 

Dass  0 rganische  Geh irn-  und  Rii'  kpnmarkskrankheitcn  nicht 
wrnijTP  Impotenzformen  verscliulden,  ist  mir  unzweifelhaft.  Wenn  die  Lite- 
ratur diese  Abhängigkeit  mit  Ausnahme  der  Potenzstörungen  durch 
Tabes  frflher  ganz  stieimtttterlich  behandelt  hat  und  auch  zur  Zelt  die 
Berichte  nur  spärlich  liegen,  so  erblicke  ich  hierfür  den  Grund  in  dem  nur 
geringen  praktischen  Interesse,  das  der  Vorfall  der  Geschlechtskraft  in 
den  schweren  und  vorgeschrittenen  Fällen  beanspruchen  dar!  Nichtdesto- 
weniger  hat  so  mancher  Hemiplegiker  tmd  Myelitiker  unseren  Bath 
begehrt,  weil  —  bei  ?erminderter,  nonnaler  oder  ^^esteii^erter  Cveschlechts- 
lust  -  die  Erection  versagte  oder  aber  nls  kr  inkli  ifte  und  selbst  pri:i]>i- 
stisrhe  quälte.  Eine  besondere  Rolle  schien  hier  die  Syphilis  zu  spielen. 
Die  ti>rtscbreitende  Irrenparalyse  erzeugt  weniger  den  Verfall  der  Facultas, 
als  Tielmehr  erhöhte  geschlechtliche  Erregung  mit  Priapismus  und 
si  xntdlt'n  Anprriffen  auf  die  weihlirhe  V'm^^ebung.  Auch  Rückenmarks- 
traunien  spielen  bisweilen  durch  Einleitung'  verschiedener  Störungen  der 
Gescblechtstunctionen  —  neben  der  Impotenz  der  nachhaltigen  Erection 
und  sp^rmatorrhoischer  Zustände  —  eine  nicht  zu  unterschätzende  RoDe. 
obenan  irtaht  aber  die  Tabes  dorsalis.  Hier  kehren  nach  unseren  Er- 
fahrungen ganz  ahnliche  Verhältnisse  wieder,  wie  bei  der  Zuckerkrankheit. 
Gern  bilden  aber  satyriasti.sche  Zustände  wechselnder  Intensität  als  ,,Vür- 
drama"^  eine  besondere  Beigabe.  Wiederholt  haben  wir  nur  über  Ejacu- 
latio  praeco.\  klagen  hüren.  Meist  beherrscht  aber  die  mangelhafte  Erection 
alles  andere.  Wie  es  mit  den  Reizungen  und  Lilhmtiri  j' n  der  Erections- 
centren,  den  Erregungen  und  Leitungsonterhrechungen  der  zum  Gehirn 
aufsteigenden  Hahnen  im  Einzelfalle  bestellt  ist,  daiüber  werden  wir  einst- 
weilen kaum  Vermuthungen  hegen  dürfen.  So  viele  Taheskranke  uns  w^n 
ihrer  Geschlechtsstörungen  consultirt,  sie  haben  durchwegs  unter  letzteren 
sichtlich  gelitten ,  einige  soprar  in  höchstem  Maasse  und  mehr  noch  als 
unter  der  Ataxie  und  den  lancinirenden  Schmerzen.  Wir  glauben,  dass,  von 
den  letzten  Stadien  abgesehen,  der  Tabiker  wegen  seiner  erlöschenden 
Potenz  (und  Spermatorrhoe)  mehr  den  Specialisten  fttr  Geschlechtskrank- 
heiten als  den  Nervenar/t  anf^n  lit.  sonst  würden  die  Ueberraschnngen 
durch  die  Entdeckung  der  wahren  lirundlage  der  geschlechtlichen  Störungen 
weniger  häuiig  sein.  Es  kann  die  Potenz  noch  in  den  letzten  Stadien  der 
Krankheit  bei  stark  gesunkenem  Trieb  und  Orgasmus  voll  erhalten  sein. 

SralMb«  mioik.  X.  AWh.  I.  9 
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Vielleicht  finden  solche  Fälle  ihre  Erklftrnng  in  der  Verlegung  des  Erections- 

centrums  ausserhalb  des  Rückenmarks.  Aber  sie  bilden  nicht  die  Kegel. 

Herzlich  schlecht  studirt  ist  im  allgemeinen  die  Impotenz  durch 
Intoxicationen.  An  Uebcrtreibungen  ist  hier  Unglaubliches  geleistet 
worden.  Wollen  Sie  vor  Allem  an  dem  Gesetz  festhalten,  dass  jeder 
Arzneikörper,  welcher,  missbriUiehlich  angewendet»  geeignet  ist,  die  Con- 
stifntion  /u  untergrahon .  einen  schädlichen  Kinfluss  auf  die  Facultas  viri- 
lis  auszuüben  venna«^.   Kin  Aehnliches  gilt  von  den  Genussmitt  ein. 

liieruaeh  wird  es  der  Autiählung  besonderer  Gifte  als  Anaphro- 
disiaca  kaum  bedttrfen.  Selbstverständlich  wird  es  innerhalb  der  grossen 
(  Jruppe  an  bestimmten  Eigenwirkungen  nicht  fehlen  und  wir  wollen  in  dieser 
Richtung  tiern  zujreben,  dass  fast  alle  Opfer  des  Morphinismus  nach 
aniänglicher  Erhöhung  der  sexuellen  Erregbarkeit  —  erinueru  Sie  sich 
der  Opiomraucher  und  Haschischesser  —  eine  Verminderung  der  Libido 
nnd  schliesslich  selbst  ein  Erl6sch(m  der  geschlechtlichen  Fähigkeit  erleidoL 
Eine  specifische  Wirkung  von  Jod.  r.ioui.  Salicvl.siiure  —  von  anderen 
„depotenzirenden"  Medicameuten  gau/  zu  schweigen  —  steht  unseres  Er- 
achtens noch  auf  schwachen  Fussen. 

Hingegen  hebt  sich  der  Alkohol  als  praktisch  wichtiges  Agens  schon 
wegen  seines  alltäglichen  und  kolossalen  Consunis  heraus.  I>ass  ein  niiissiger 
Alkoholgenuss  die  Potenz  eher  stei-rcrt.  ist  eine  Aer/tcn  nnd  Laien  i;elaufige 
Thatsache:  „8ine  Baccho  friget  \  enus. '  Mehrere  von  uns  berathene  angehende 
Geschlechtsinvaliden  verncherten  glanblich,  „nnr  noch*'  im  leichten  Rausche 
den  Beischlaf  leisten  zu  können.  Anders  die  sinnlose  Betrunkenheit 
und  das  weitgodit'hcne  chroni.'^che  Totatorium.  Beide  zählen  zu  den 
schlimmsten  Femdeu  der  Boteuz.  Dass  aber,  wie  selbst  erfahrene  bpecia- 
listen  auf  unserem  Gebiet  zäh  Terfechten,  der  Gewohnheitstrinker  stets 
impotent  sei.  ist  falsch  und  nur  so  viel  einzuräumen,  dass  die  aikoiioli.stische 
XiMirasthenie  nicht  ■^cltfii  als  solche  eine  Schwächuntr  der  ( Jescldechtskraft 
im  (»etoljzc  hat.  l>ann  kumint  aber  eine  l'otenzahnahme  n<  i  vti.«<('n  Trsfirungs 
aus  besonderer  \  eranlassung  in  Betracht.  Einen  wcsenthchen  I  ntcrschicd 
zwischen  Wein,  Bier  und  sonstigen  Alooholicis  kann  ich  nicht  zulassen,  aber 
bestätigen,  dass  der  Alkohol  überhaupt  gern  die  Ejaculation  verzögert. 

Wahrscheinlich  ist  auch  die  an  sich  nicht  zu  hezweifchide  impoten- 
zirende  Wirkung  des  Tabaks  im  Wesentlichen  nur  eine  mittelbare:  Tabak- 
missbrauch  kann  reizbare  Schwäche  des  Nervensystems  erzeugen  und  diese 
sich  sexuell  gestalten.  Fast  alle  Kettenraucher  in  Cigarren  und  Ciga- 
retten.  obenan  Bussen  und  Amerikaner,  die  unseren  luath  wegen  Potenz- 
Störungen  begehrt .  waren  >ieurastheniker.  Eine  eigenthiiraliche  Theorie 
hat  man  für  die  Impotenz  der  Schnupfer,  die  freilich  in  den  deutschen 
Landen  keine  Bedeutung  hat,  herangez<^en,  den  abgestumpften  (ieruchs- 
sinn.  Er  soll  den  Mann  um  die  Bolle  bringen,  welche  das  Parfüm  des  Weibes 
für  den  (ieschlechtsverkehr  siticlt.  Ich  würde  dieser  Patiiogenesc  iiii  ln  tre- 
dcnken,  wenn  nicht  eine  bemerkeuswerthe  wissenschaitliche  \  erwerthung  der 
Beziehungen  des  Geruchssinnes  und  der  Gerttche  zur  menschlichen  Geschlerhts- 
thätigkeit  ( ..sexuelle  Osphresiologie")  in  neuester  Zeit  dargethan  hätte,  dass 
der  mächtige  Erreger  für  den  (ieschlechtssinn  der  Thiere  auch  dem  Men>chen 
nicht  fremd  ist  Aber  gleichgiltig,  welche  Frauengerüche,  vom  angenehmen 
natürlichen  bis  zu  dem  des  Secrets  der  äusseren  Genitalien,  als  sexuelle 
Reizmittc  1  dienen,  der  normale  Mensch  wandelt  im  Allgemeinen  durch  die 
Welt,  ohne  durch  GeruchseindrUcke  geschlechtlich  erregt  zu  werden. 
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Es  ist  Ihnen  nicht  entgangen,  doss  im  Bereich  der  letztgenannten 
Kate;^'orien  mehrfach  auf  das  Nerrensystem  recurrirt  werden  mnsste.  Da- 
mit ist  der  rcborirnnir  zur  Ilauptgrii ppo,  der  gesrh\vrulit(Mi  Potenz  auf 
rein  nervöser  (inindlaLn'  (uier.  wir  wir  sie  tn-trost  nennen  können,  der 
nei  vüsen  Impotenz  gej^eben.  Ihre  liepruijuuunten  hal  die  Natur  nicht 
Dnr  mit  wohlgebildeten  Genitalien  ausgestattet,  sondern  auch  vor  Organ- 
leiden aller  Art  bewahrt,  und  doch  verschliesst  ihnen  Venus  ihre  Pfei  len, 
hauptsächlich  weil  das  Mrectionscentrum  {i:e.schädigt  ist.  Sic  beffreiloii.  dass 
gerade  innerhalb  dieser  wichtigäteu  aller  (Iruppen  von  einer  »charfen 
Grenze  zwischen  Physiologie  und  Pathologie  nicht  wird  die  Rede  sein 
können.  Gedenken  Sie  auch  der  RoUe,  welche  das  Pelu  nsalter  und  die 
Anlage  unter  physiologisi  lien  Pedintjnngen  für  unser  Thema  spielt.  Die 
volle  Pntonz  pflegt  im  10.  bis  lö.  Jahre  einzusetzen  und  die  Mitte  der 
FUnt/igerjahre  mehr  oder  weniger  zu  überdauern.  Aber  die  „normale'' 
Potenz  ist  nicht  nur  Uberhaupt  eine  sehr  verschiedene  —  dem  unermud- 
liclien  Nimmersatt  steht  der  bescheidene  Philister  gegenüber  -  sondern 
schwankt  auch  bei  demsf'lbon  Individnnm  innerhalb  weiter  Gren/en.  He- 
stuumend  wirken  die  zeitliche,  körperliche  und  seelische  Disposition  sowie 
die  Süsseren  Verhftltnisse.  Das  schafft  unter  Umständen  recht  missliche 
fliessende  Uebergänge  zwischen  (iesundheit  und  Krankheit.  Sollen  wir 
nirhtsdestoweniger  den  Begriff  der  Impotenz  schärfer  begrenzen,  so  möchten 
wir  letzteren  nach  dem  Vorgänge  eines  erfahrenen  Klinikers  schon  da 
gelten  lassen,  wo  wflhrend  der  Periode  der  \'irilitilt  eine  ausgesprochene  Ab- 
nahme der  früheren  individuellen  Geschlechtsthntigkeit  sich  geltend  macht. 

F.<  befrroift  sich,  da>-  die  bekanntesten  uinj  aüorhilufigsten  Kornion  ner- 
vöser Impotenz,  mit  denen  der  Praktiker  /ii  thun  hat,  von  der  Neura- 
sthenie, der  pathologischen  Signatur  der  Neuzeit,  geliefert  werden. 
Sie  wird  mit  Rücksicht  auf  das  wichtige  Degieit<;ymptom  der  Potenzstjirung 
zur  ^se.vuellen  Neurasthenie''  gestempelt.  Diesen  letzteren  Hegriff  hat, 
wie  Ihnen  hcknnnt.  der  erfahrene  ßra,'/  t^schaffen,  aber  nirhT  präcis 
definirt  und  schlecht  abgegrenzt.  Wir  glauben  iiei  aller  Üeberzeugung, 
dass  die  Klinik  der  sexuellen  Neurasthenie  sich  Uberhaupt  nicht  oder  noch 
nicht  in  befriedigender  \V<>ise  in  Gruppen  gliedern  lAsst,  noch  am  ehesten 
mit  folgender,  von  den  Definitionen  nmassirebender  Neurologen  nirht  er- 
heblich  abweichender  Kormulirung  den  Tliatsarhen  ^n^recht  zn  werden: 
Unter  sexueller  Neurasthenie  verstehen  wir  eine  mehr  oder  weniger  deut- 
Ucb  sieb  klinisch  abhebende  Form  der  Neuropathie,  die  in  der  über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle,  keineswegs  immer,  durch  sexuelle  Schäd- 
lichkeit herhpi'jeführt  wird,  deren  Klinik  stets  gesrhlechtlirhe 
Störungen  darbietet,  meist  als  hervorstechende,  den  Grundeharakter  l)e- 
stimmende,  nicht  selten  als  einzig  vorhandene  nervdse  Symptome. 

Der  Regel  nach  wird  somit  der  Träger  der  neurasthenischen  Potenz- 
störungen anderweitige  nervöse  Symptome  darbieten.  Ks  kann  !iii  iit 
meine  Aufgabe  sein,  in  der  Schilderung  dieser  mich  hier  zu  ergehen, 
I.,assen  Sie  sich  an  der  Angabe  genügen,  dass  zu  den  gangbarsten  zählen: 
Localgenttale,  beziehungsweise  lumbale,  insbesondere  senislble  Neurosen  der 
Genitalien  und  Harnröhre,  die  Cystoneurose  und  reizbare  Pro.stata.  weiter 
die  Myelasthenie.  heziehnnfjsweise  Spinalirritation,  endlich  Cerehi  asthenie. 
Letztere  weist  wohl  die  buntesten  Störungen  auf,  unter  denen  wir  neben 
den  maumgfachen  Kopfbeschwerden  und  krankhaften  Erscheinungen  von 
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Seiten  der  Sinnesorgane  die  berttehtigte  „Aogstneurose'^  herausheben,  auch 
um  deswillrn,  weil  sie  in  einer  neuen,  aber  nicht  unwidersprorhen  geblie- 
benen Lehre  von  der  Sexualität  in  der  Aetiolofjie  der  Neurosen  —  für 
jeden  Fall  von  neurotischer  Erkrankung  sollen  Momente  aus  dem  Sexual- 
leben als  nftchflte  und  praktisch  bedentsamsto  Unachai  wiricBam  sein  — 
zu  den  Hauptneurosen  zählt  Endlich  sind  in  der  Symptomatol(^e  der 
sexuellen  Neurasthenie  besonders  erwähnenswerth  die  Stöninji:en  der  Herz- 
thätigkeit  und  die  nervöse  Dyspepsie  einschliesslich  der  Visceralneuralgie, 
sowie,  wa  speciellen  Aensserongen  der  filSnnerhysterie  abgesehen,  die 
Hypochondrie.  Hingegen  stehen  schwere  Geisteskrankheiten  i.  e.  S.  woU 
ausserhalb  des  Begriffs  unfserer  sexiu  llen  Neurose. 

Wir  müssen  hier  zur  Vermeidung  von  Missverstilndnissen  einschalten, 
dass  dem  höheren  Trocentsatz  solcher  impotenter  Neurastheniker,  welche 
bald  diese,  bald  jene  der  genannten  nerrüoen  Symptome,  oft  genug  in 
kaleidoskopartiger  Gruppirnng  darbieten,  solche  Fälle  gegenüberstehen,  in 
denen  nur  streng  auf  das  sexuelle  Gebiet  localisirte  Störungen  sich  aus- 
prägen, ja  die  Impotenz  das  einzige  Symptom  der  Neurasthenie  ist  Dass 
hier  die  unberechenbare  Lanne  des  nervösen  Gnmdleidens  in  eigener  Art 
gewaltet,  kann  dem  sichtlichen  Erfolg  einer  rationellen  antineurasthenischen 
Cur,  sowie  dem  späteren  Hinzutreten  wichtiger  neurasthenischer  Begleit- 
ei-scheinungen  entnommen  werden.  Aber  wir  räumen  ein,  dass  sich  solche 
Formen  unter  Umständen  nicht  von  denjenigen  unterscheiden  lassen,  die 
offenbar  mit  reizbarer  Schwäche  des  Nervensystems  nichts  zn  thnn  haben. 
Diese  letzteren,  nicht  gerade  .selten  robu.ste,  von  nervösen  Störungen  dauernd 
freie  Individuen  betreffende  können  wir  einstweilen  nicht  anders,  denn  als 
idiopathische  Impotenz  ohne  bekannte  Ursache  buchen. 

Unter  den  von  den  Seznalneurasthenikem  mit  gesunkener  Potenz 
geklagten  nervösen  Störungen  haben  wir  bislsung  nicht  einer  wichtigen  Er- 
wähnung gethan,  der  krankhaften  Pollution,  des  Samenflusses.  Ich 
bin  leider  ausser  Stande,  Ihnen  die  gesetzmässigen  Bedingungen  zu  nennen, 
unter  denen  der  Sexualneurastheniker  nur  von  krankhaften  Samenverlusten 
oder  zugleich  von  unserem  Leiden  oder  endlich  lediglich  von  Impotenz 
befallen  wird;  das  aber  kann  ich  Sic  versichern,  dass  die  Lehre,  welche 
für  den  Samenflus.s  nur  die  Onanie,  für  die  Impotenz  nur  den  Kxcess 
in  venere  verantwortlich  macht,  eine  irrige  ist  Es  mag  sein,  da^s  die 
Impotenz  häufiger  durch  den  fibermlssigen  geschlechtlichen  Verk^  g»* 
züchtet  wird,  als  der  krankhafte  Samenverlust  Aber  in  gleicher  Weise, 
wie  nach  onan istischen,  sehen  wir  nach  Excessen  im  Beischlaf  ungezählte 
Jünglinge  und  Männer,  zumal  die  neuropathisch  behafteten,  in  sexual- 
neurasthenische  Zustände  verfallen,  und  von  anderen  Bedingungen,  die 
»ch  einstweilen  unserer  Kenntniss  entziehen,  hängt  es  ab,  ob  sie  der 
Impotenz  oder  dem  unfreiwilligen  Sanienflnss  oder  beiden  Leiden  zugleich 
zum  Opfer  fallen.  In  letzterem  Falle  folpt  die  Ges^hlechtsschwächc  gern 
nach.  Und  bleibt  es  nicht  der  Willkür  des  Einzelnen  mehr  weniger  Uber- 
lassen, da,  wo  schon  auf  minimale  Anlässe  ejaculative  Sameneigttsse  An- 
treten, von  Tagespollution  oder  Ejaculatio  praecox  zu  sprechen?  Aber  ich 
muss  8ie  andererseits  warnen,  unsere  Impnteuz.  die  als  Hauptmotiv  ein 
Mehrfaches  häufiger  dem  Arzte  entgegentritt  als  der  Sumenverlust,  dem 
Begriffe  der  sexuellen  Neurasthenie  gleichzusetzen.  Selbst  schwerste  Formen 
der  letzteren  können  sich  mit  stattlichen  Leistungen  in  Bezug  auf  den 
Gesdilechtsverkebr  vertragen. 
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Neben  dorn  Excpss  in  venere  und  der  Onanie,  über  deren  eigen- 
artige Bedeutung  Uberhaupt  es  uns  fem  liegen  mnss,  uns  heute  auszulassen, 
spielt  als  wesentlich  einwirkende  Ursache  die  chronische  Gonorrhoe 
eine  nicht  zu  unterschntzende  Rolle.  Fretlich  nicht  in  der  Weise,  dass 
die  Urethritis  posterior,  beziehunj^swcisc  Prostatitis  chronica  an  sich  oder 
als  führendes  Moment  im  Stande  wäre,  Impotenz  zu  veranlassen;  vielmehr 
bedarf  es  stet£  des  wichtigeren  Mittelgliedes  der  reizbaren  Schwäche  des 
Nervensystems,  mag  sie  nun  zu  den  ^übetai  z&hlen,  oder  mit  eine  Folge 
der  Gonorrhoe,  als  „Trippemeurasthenie^,  darstellen.  Erinnern  Sie  sich  der 
Hysterie  beim  Kranken  der  weiblichen  f Teschlechtsorgane ! 

Bevor  ich  zor  Gruppirung  der  l'ülle  von  nervöser  Impotenz  schreite, 
glaube  ich  Ihnen  als  bezeichnende  Thatsache  anfahren  zn  sollen,  dass  den 
Hunderten  in  der  Privatpraxis  Berathenen  nur  ein  kleiner  Betrag  gegenüber- 
steht, der  wegen  Störunf^cii  der  Potentin  vii  ilis  das  Krankenhaus  Friediichs- 
hain  aufgesucht  hat,  uuter  vielen  Tausenden  von  Pfleglingen.  Unser  Leiden 
ist  also  eine  Krankheit  weit  mehr  der  gebildeten  Schichten  und  höchsten 
Stftnde,  als  der  niederen  dassen.  SetbstverstSndlich  folge  aus  obiger  Fest^ 
Stellung  noch  lange  keine  Tninumitnt  der  Arbeiterhevölkeriin^.  Vielnielir  ist 
ein  wesentliches  Motiv  für  den  überraschend  hohen  Ausfall  in  der  Indolenz 
der  arbeitenden  Classe  gegen  unsere  Störung  des  geschlechtlichen,  bezie- 
hungsweise ehelichen  Verl^ehrs  gegeben. 

Das  Alter  unserer  Patienten  anlangend,  stellte  das  vierte  Deceiiiiiuni 
weitaus  das  grösste  Contingent,  und,  was  besonders  benierkens\v»'itij.  das 
dritte  trat  hinter  das  fünfte  zurück.  Der  jüngste  unserer  inipotenteu 
Neurastheniker  zählte  18  Jalire  —  er  war  aus  einem  stillen  weltabge- 
Bcbiedoien  Dörfchen  hergereist  -  der  älteste  69  Jahre ;  überhaupt  haben 
uns  jenseits  des  5;').  Jahres  nur  fünf  wegen  Impotenz  cnnsultirt.  die  als 
..senile"  nicht  aufgefasst  werden  konnte.  Einmal  hatte  die  l'lrection  ganz 
plötzlich  versagt.  Bei  zwei  älteren  Herren  dürfte  ebenso  sehr  die  ^Sehn.sucht" 
des  „Fraoebens*  als  das  eigene  Gewissen  zur  Consultation  veranlasst  haben. 

Dem  Berufe  nach  kamen  Officiere,  beziehungsweise  Aristokraten, 
(rnmdbesitzer,  Künstler.  Aerzte  und  Kaufleute  in  orafcr  Reihe,  von  letzteren 
wieder  solche  russischer  und  jüdischer  Herkunft,  was  sicher  nicht  auf  Zufall 
beruht.  Merkfritrdiger  Weise  rangiren  Theologen  und  Lehrer,  welche  in 
Bezug  auf  krankhafte  Samenverluste  mit  üben  stehen,  rUcksichtlich  des 
dem  Weibe  gegenüber  depotenzirenden  Einflusses  der  Neurasthenie  ziemlich 
tief  unten. 

Bestimmte  klinische  Gruppen  der  Impotenz  aufzustellen,  insoweit 
die  speciellen  Stdrungen  der  Libido,  Erection,  Ejaculation  und  des  Orgasmus 
in  Betracht  kommen,  ist  nicht  leicht.  Es  existirt  kaum  eine  Combination 
der  Störungen  der  genannten  vier  Hauptfactoren,  die  nicht  dem  in  der 
Literatur  Bewanderten  das  eine  oder  das  andere  Mal  euigegengetteten 
wSre.  Immerhin  machte  ich,  wie  in  früheren  Jahren,  so  auch  jetzt  noch 
vom  praktischen  Gesichtspunkte  einige  Hauptgruppen  aufstellen,  weil  inner- 
halb derselben  an  Stelle  des  huntPTi  und  wechselnden  Mosaiks  ein  ziemlich 
beständiges,  immer  wiederkehrendes  Tolorit  der  klinischen  Bilder  gewählt 
bleibt.  Wir  können  bei  der  Uonstruction  der  Corobinationen  eigentlich 
das  Moment  der  Erection  als  einer  geradezu  constanten  Griisse  fast  ganz 
ausschalten;  denn  da,  wo  sie  nicht  herahgeset/t  oder  gar  L^esteinert  (Pria- 
pismnsK  ist  nicht  eigentlich  unser  Ilci^rilt  der  maunlichen  linj)üteü/.  j.;e- 
geben;  auch  wenn  hier  die  Kjaculation  und  der  Orgasmus  mangeln  sollten, 
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liegt  doch  mehr  ein  Aspermatismus  vor.  Hingegen  kommen  bestimmte 
Formen  von  verfrOhtem  Samenergass  als  Ausnahmen  in  Hetracht 

Um  mich  auf  die  allerhilnfii^stcn  Typen  /ii  Ix'.si  hrihjken,  nenno  ich 
Ihnen  zunächst  die  durch  pr:\r i  pi t  i rte  Ejaculatinu  raarkirte  Form.  Es 
kann,  wie  oben  angedeutet,  dei  Sexualneurast heuiker  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  die  Erection  kaum  gelitten,  seine  Impotenz  duidi  Terfrilliteii 
Samenerguss  tu'kiindcn.  Aber  die  Form,  die  Sie  in  der  Litwatnr  anch 
als  Jmpntcn/.  durch  reizbare  Schwäche"  oder  „Impotcntia  nervosa  iirita- 
tiva"  l)eschrieben  finden,  darf  nicht  durchweg  als  ein  nur  früheres  Stadium 
(;.Leudenmarkneurose'')  aufgefasst  werden.  Sie  findet  sich  bei  den  ref- 
schiedensten  Formen  der  nervü.'^en  Impotenz  und  neben  mannigfachen 
nervösen  neu^leitsymptomen,  bald  früh,  balr]  -j  'U.  bald  rein,  bald  {.'emischt 
mit  nuruialer  und  retardirtor  Ejaculatioii ,  ja  selbst  mit  dieser  und  tranz 
ausbleibender  bei  demselben  Individuum  akernirend.  I)er  von  besten  Au- 
toren in  Anspruch  genommene  „StadiumTerlauP  bildet*  nach  unseren 
Erfahrungen  die  Ausnahme. 

P>i<weilen  erfol^^t  die  Ejaculation  aus  halbschlaffem  Gliede,  bevor  die 
Glans  die  Vulva  berührt  bat.  Dies  gibt,  falls  es  sich  nicht  um  ganz  vereinzelte, 
fast  stets  an  hochgradige  geschlechtliche  Erregung  geknüpfte  Vorkommnisse 
handelt,  die  berüchtigte  Ejaculatio  anteportas,  die  im  Grunde  von  der 
mit  Hecht  gefürchteten  Tapespollntinn  kaum  noch  m  unterscheiden  i.st. 

Zweitens  künueu  sich  bei  herabgemindertem  Geschlechtstrieb  und 
Urgasnms  Störungen  der  Facultas  erigendi  in  den  Vordergrund 
drangen.  Diese  Gruppe  vereinigt  die  h&ofigsten  Falle  Überhaupt.  Recht 
hiuifi!/  M  hwiiidet  kurz,  vor  dem  Acte  die  vordem  kräftige  Erection  und  das 
(iliiMl  -inkt  entweder  ante  introitum  schlaff  herab  oder  verliert  bald  nach 
der  Immission  jeden  Halt.  Nicht  wenige  Patienten,  meist  junge  überarbeitete 
arge  Nenrastfaeniker,  klagten  gar  über  die  erectionsyennindemde  Wirkung 
der  Frictionen  und  versii  herten,  diese  das  gewöhnliehe  Verhalten  geradezu 
iiinkehi  ende  Störung  durch  Vermeidung  jeder  brüsken  Bewegung  wirksam 
corngirt  zu  haben. 

Von  solchen  Eigenarten  abgesehen,  begreift  es  sich,  da.ss  man  diese 
Gruppe  in  Analogie  mit  der  senilen  Involution  des  Geschlechtslebens  ge- 
setzt hat.  nekannfli<-h  ffdlt  die  praktisch  bedeutsame  Wenduni,'  der 
Dinge  im  I)un  hs(  linitt  in  das  sechste  Leben.sjahrzehnt,  beziehuug.swei>e  in 
die  Mitte  der  Fünfzigeijahre.  Alle  Factoren  der  Potenz  erfahren  dann 
pari  passu,  sofern  keine  krankhaften  Störungen  concurriren,  eine  fi^nbusse; 
vor  allem  meldet  sich  das  Pedürfniss  seltener,  weshalb  diese  „senile  Im* 
potenz"  nicht  wnhl  als  ein  Leiden  angesprochen  werden  kann. 

Aber  auch  sonst  zählt  die  genannte  loipotenzform  zu  den  glü(  klich- 
sten  und  ertrSglichsten;  es  darf  nur  nicht  ihr  Repräsentant  ^e  Lebens- 
gefährtin gefunden  haben,  die  schlechterdings  auf  die  vollen  Freuden  des 
eheiirhen  Gesi  hlechfslebens  nicht  ver/iehten  will.  Wir  haben  nicht  wenii?e 
Fälle  berathen,  in  denen  die  Uistenie  (iattin  den  Mann  erst  belehrt,  wie 
wenig  er  seiner  ehelichen  Pflicht  gewachsen,  und  ihn  /a  uns  getrieben. 
Bisweilen  erreicht  die  Begehrlichkeit  und  nimmersatte  Wollust  der  weib- 
lichen Partnerin  Grade,  welche  uns  in  der  Diagnose  die  Impotentia  virilis 
durch  die  ..Impiidentia  ntnliobris"  hat  ersetzen  lassen.  Bei  unseren  deutschen 
Frauen  ist  das  aber  eine  seltene  Ausnahme. 

Einen  scharfen  und  herben  Gegensatz  bildet  unsere  dritte  Gruppe, 
innerhalb  welcher  bei  mehr  oder  weniger  herabgeminderter  Erection  und 
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{jestörter  Ejaculatioii  die  Libido  sieh  als  normal  oder  gesteigert  er- 
weist Nicht  nur  in  den  ersten  Stadien  chronischer  Rückenmarksleideu 
wird,  wie  manche  Autoren  meinen,  diese  Stömng  beobachtet;  sie  ist  auch, 
von  (ieisteskranken  ganz  abgesehen,  keuschen  Neurasthenikem  und  vcr- 
hrauehton  Wiistlini?en  nicht  fromd.  Ks  begreift  sich,  dass  diese  Form  dem 
Begriff  der  batyriosis  sich  nähern  kann.  Fast  stets  wird  sie  von  ihren 
Trftgem  auf  das  Peinlichste  empfunden«  weil  die  Tantalusqual  der  un^ 
befriedigten  eigenen  Begierde,  de^  ht  zu  beschwichtigendiai  „furchtbaren 
Kitzels*  711  dfn  sonstipTn  Bedenken  hinzutritt. 

Annähernd  normaler  (ieschlethtstrieb.  relativ  kräftige  Kjaeulationeu, 
aber  zeitweise  Erectionsschwäche  und  hochgradig  herabgesetzter  Or- 
gasmus bilden  eine  vierte  Combination,  welche  dem  erfohrenen  Praktiker 
nicht  gerade  selten  entgegentritt.  Nach  unseren  Erfahrungen  sind  es 
vonvieL'ond  ältere,  milssig  nfMirasthenische  EhemäTiner,  deren  Klagen  diese 
Formen  betreffen,  t^uäiende  (jenusslosigkeit  des  ehelichen  Verkehrs  bildet 
ihren  Hauptinhalt  Die  F^uen  leiden  unter  dieser  Potenzstörung  begreif- 
licherweise wenig.  Als  einen  wesentlich  mitwirkenden  ursächlichen  Factor 
möchten  wir  die  tilulicht'  Arbcitsl  i  t  1  ('/cichnen.  Mehrfach  wenigstens 
haben  Erholungsreisen  die  beglückende  Fülle  des  „früheren  ehellehen 
Genusses  zurückerobert,  bis  sie  mit  dem  Einzug  ins  alte  Joch  allmählich 
wieder  auf  das  krankhalte  bescheidene  Maass  sank. 

Diese  Causalität  leitet  zur  fünften  und  letzten  der  HnippeTi  über, 
von  der  Sio  nmsomehr  Kenntniss  zu  nehmen  haben,  als  gerade  die  Neu- 
zeit mit  ihren  hochgespaimten  Ansprüchen  an  das  Nervensystem  der  Männer 
die  Vertreter  der  Störung  in  steigender  Frequenz  züchtet.  Ich  meine  die 
Comliination  von  fast  erloschener  Libido  und  einer  Erection,  die  stets 
erst  ant  intf-nsivo  mechanische,  also  peripherische  Reize  eintritt,  wählend 
bei  nur  massig  herabgesetztem  urgasmus  die  Ejaculation  sich  annähernd 
normal  verhJllt  Diese  Fom  fallt  im  wesentlichen  mit  der  in  fast  allen 
Spectalwerken  hervorgehobenen  Impotenz  durch  geistige  Ablenkung  zu- 
sammen. Die  Hemmungen  sind  vonvipgeiid  in  (ieschäftsmanipulationen, 
mathematisrhen  Berechnungen  und  anderen  abstracten  wie  praktischen 
Studien,  künstlerischem  Phantasiren  und  Schaffen  gegeben.  Aber  jede  Fach- 
speculation  kann  bei  ungebührlicher  Intensitilt  die  geistige  Kraft  der* 
maas.sen  in  Anspruch  nehmen,  da.ss  nichts  für  die  sinnlichen  Leidenschaften 
mehr  ühriir  bleibt.  Nicht  selten  ( onrnrrirt  auch  bei  den  Opfern  der  „lierufs- 
impotenz"  eine  deutliche  von  ilaus  aus  vorhandene  Geschlechtsschwäche,  so 
namenttii'h  bei  den  stiUflelssigen  Bflchergelehrten ,  deren  unhygienisches 
Stnbenhocken  keine  Correi  tur  durch  Muskelleistungen  im  Freien  kennt.  An- 
dererseits kann  anrii  eine  verkehrte,  znmal  mit  Völlerei  gepaarte  Mu,>kel- 
anstrenü-unu  wesentlichen  Vorschub  leisten.  Ich  denke  hier  nicht  zum 
wenigsten  an  die  vielbeschäftigten  praktischen  Aerzte,  die  von  rationellem 
Sport  nichts  wissen  wollen  oder  aber  ihm  nicht  die  kleinste  Zeitspanne 
zu  widmen  vermögen.  Endlich  können  auch  übersättigte  Wollüstlinge,  dureh 
Masturbation  zerrüttete  Sexualneura-stheniker  ohne  wesentliche  Berufs- 
üi>eranstreugungeu  eine  gleichsinnige  Poten/störung  davontragen. 

So  viel  von  der  nervösen  Impotenz  im  engeren  Sinne.  Einschaltend 
glaube  ich  hier  anführen  zu  solh  n.  dass  innerhalb  ihres  Begriffes  gelegent- 
lich vorwiegend  örtliche  genitale  Störungen  zur  Ausprägung  kommen, 
so  die  bereits  erwähnte  Hyperästhesie  der  Glans.  Diese  Complication 
ist.  mag  sie  mm  mit  Balanitis  einhergehen  oder  als  eine  locale  Neurose 
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auftreten,  praktisch  wichtig,  weil  gern  wegen  der  aUbald  einsetzenden 
Beschwerden  der  geBchlechtiidie  VeriEehr  ttberhaupt  eingestellt  viid.  Weniger 

belangvoll  ist  das  Gegentheil,  die  Anästhesie  der  Eichel,  die  als  Grund- 
lap:e  ausschweifender  bis  zur  Verstümmelung  führender  künstlicher  Hei- 
zungen zur  Erreichung  des  Geschlechtsgenusses  in  der  mit  V  orsicht  auf- 
zunehmenden Literatur  eine  Bolle  spielt  Aber  wir  haben  wiederholt  ge- 
reifte Eheleute  und  jüngere  Masturbanten  recht  lebhafte  Klagen  über 
Heeinträchtigung  des  Orgasmus,  ja  fast  völlige  Genusslosigkeit  beim  Act 
führen  und  über  eigenartige  Manipulationen  im  Bereich  der  Glans  zur  Er- 
höhung der  ersehnten  Empfindung  berichten  hören. 

Es  begreift  siclL,  dass,  während  in  der  Mehrzahl  der  nicht  dauernd 
^^oheilten  Ffille  von  nen-üser  Impotenz  die  Grundkranklieit  ihr  nefkixhos 
Spiel  treibt  und  wahrend  der  langen  Rpihe  der  Geschlechtäjahre  Besserun- 
gen und  Verschlimmerungen  in  wechselnder  Folge  setzt,  unter  ungünstigen 
Bedingungen  der  Buin  sich  nicht  aufhalten  Itot  Das  ist  besonders  der 
Fall  bei  sexudi  schwach  Veranlagten,  Onanistm  und  blasen  Wüstlingen, 
die  von  ihrem  schlimmen  Treiben  nicht  lassen  VftTnu  T!  Die  schliessliche 
Folge  kann  dann  im  Mangel  jeder  normalen  geschlechtlichen  Erregung 
mit  gänzlichem  Fehlen  der  Erecüon  bestehen.  Em  solches  Erlöschen  der 
Facultas  virilis,  wie  es  auch  als  Folge  der  von  uns  bereits  genannten 
schweren  organischen  Erkrankungen  des  Centralnervensystoms,  der  Zucker- 
hamnihr,  des  Zyr/V////'srbeTi  Leidens  und  demleichen  eintreten  kann,  wird 
als  „impotentia  paralytiea"  bezeichnet,  ihre  vollendeten  Formen  ver- 
gesellschaften sich  gern  mit  AnSstiiesie,  Welkheit  nnd  Sehlaffbeit  der 
äusseren  Genitalien  und  Hoden.  Wollen  Sie  aber  daran  festlialten,  dass 
die  paralytische  Impotenz  nicht  nothwendig  ein  Endstadium  der  genannten 
Kategorien  bildet,  sondern  auch  als  angeborene  Form  auftritt.  Dann  fehlt 
von  Haus  ans  die  Erregbark^t  der  Ereetionscentren  und  der  Ge- 
schlechtstrieb trotz  sonstiger  bester  Gesundheit  und  wohlentwickelter 
Genitalien.  Man  kann  Iii  i  fUgUch  von  höchster  Potenz  der  ..FrigiditÄt^ 
sprechen,  bei  welcher  die  Potentia  roeimdi  bei  der  nöthigen,  oft  erstaun- 
lich langen  auf  den  Act  verwendeten  Zeit  noch  unter  physiologischen  Bedin- 
gungen möglich  ist  Die  ^Natura  frigida'*  kann  mit  der  im  Punkte  des  Ge- 
schlechtslehens ungebührlich  maassvollen  Natur  zusammenfallen  und  in  ihrer 
Steigerung  schHesslich  dem  Begriffe  der  sovurlleri  Anästhesie  sich  nähern,  der 
seinerseits  mit  dem  der  luipotentia  paralytica  gemeinsame  Züge  aufweist 

An  dieser  Stelle  glaube  ich  unter  Verweisung  auf  die  historische 
^Scythenkrankheit"  und  die  paralytische  Impotenz  der  heutigen  „Mujerados* 
unter  den  Puebloindianem  kurz  der  Beschuldigung  des  übermässigen 
Reitens  als  Ursache  des  Verlustes  der  Mannbarkeit  gedenken  zu  sollen. 
Man  darf  hier  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass,  bevor  die  Anandroi-  und 
Mujerado-Avantageurs  zu  verweichlichten  und  eunuchenhaftOD  Geschöpfen 
herabsinken,  sie  durch  beständiges  Herumreiten  zu  Pollutionisten  ge/fichtet 
werden  und  auch  sonst  alltäglich  Masturbation  von  ihnen  au.sgcfühit  wird. 
Dass  leidenschaftliches  Keiten  au  sich  noch  lange  nicht  ausreicht,  zur 
gesetzmftssigen  Folge  der  Impotenz  zu'  führen,  lehrt  ein  Blick  auf  die 
Cavallerie.  Vielmehr  sind  es  auch  hier  die  gdlftuften,  durch  die  Erschütte- 
rungen anf  dem  Pferde  ansgclösten  Pollutionen,  welche  den  Boden  vorbe- 
reiten, und  als  ganz  wesentlich  müssen  wir  es  erachten,  dass  ein  grosser 
Theil  der  „Opfer''  die  .Samenverluste  nicht  „erleidet''«  sondern  freiwillig 
bewirkt.  FreiUch  nicht  alle,  wie  wir  frtther  anzunehmen  geneigt  gewesen. 
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aber,  durch  eine  Keiho  eigener  Erfahrungen  gedrängt,  nicht  mehr  fest- 
halten können.  Wir  argwöhnen  aber,  dass  die  Onania  involuntaria  auf  dem 
Pferde  «ch  auf  arge  Nenrastheniker  beschränkt  BesoDdere  Gefahren  in 
Bezug  auf  die  Potenz  dürfte  die  Erschütteninf?  beim  Reiten  nur  bei  den 
TrSgeru  schwerer  onanistischer  Jieurosen  entwickeln.  Stets  war  in  unseren 
Fällen  die  Poteozstörung  unter  der  Form  von  Erectionsschwäche  aufgetreten. 

Aehnliche  VerhiUtnisse  liegen  bezüglich  des  Znsammenhangs  von 
Potenzschwäche  und  Radfahren  vor.  Hier  hat  freilich  noch  niemand  ge- 
wagt, einen  bis  zur  paralytischen  ]m]»otf»Ti7  tro<ii(>henen  Grad  zu  behaupten: 
aber  auch  eine  massige  Uerabmmderuug  der  \  irilität  durch  den  schönen 
and  gesunden  Sport  zählt  zu  den  Raritäten.  Sieht  man  näher  zu,  so  ent- 
zieht sich  kanm  je  eme  bis  zum  Fanatismus  getriebene  Ausübung  unter 
gleichzeitiger  neurasthenischer  Vcranlaf.,ning  dem  Nachweise.  Ob  die  den 
Damm  oder  die  Wirbelsäule  treffenden  Erschütterungen,  die  beim  llitter 
vom  Pedal  weniger  intensiv  als  beim  Reiter  ausfallen,  verantwortlich  zu 
maclien  sind,  steht  dahin.  Unberechtigten  Uebertrdbnngen  gegenüber  mllssen 
wir  mit  anderen  radfahrenden  Collegen  darauf  beharren,  dass  bei  richtig 
construirtem  Sattel  und  vernünftip:er  Handhabung  des  8pnrt<  sexuelle  Er- 
regungen Uberhaupt  ausbleiben  und  richtigen  Cyklistea  der  kühle  geschrumpfte 
Penis  mehr  eigen  ist  als  das  GegenflieiL  Wahrscheinlich  findet  eine  Ab- 
leitong  der  BlutfttUe  aus  den  Genitalien  in  die  arbeitende  Muskulatur  statt 

i)er  Impotentia  paralytica  gejronüher  steht .  zumal  was  die  Schwere 
der  Störung?  anlantrt,  die  sogenannte  psychische  Impotenz,  lliese  Form 
kann  sich  in  niaiiui^^fachen  Graden  mit  den  abgehandelten  nervösen  Formen 
versduihiiken  („Impotentia  psycho-nenrasthoiica'');  es  existiren  tim  zahl- 
reiche Vertreter  der  typischen  und  ungetrübten  Form.  Junge  Ehelonte  in 
der  ersten  Zeit  nach  ihrer  Verheiratung^  stellen  das  pjösste  Contingent. 
Ohne  sich  „nervös^  zu  fühlen  oder  sexueUer  Misswirthschaft  schuldig  ge- 
macht zu  haben,  müssen  sie  mit  tiefer  Beschämung  in  der  Brantnacht  ent- 
decken, dass  die  Facultas  crigendi  versagt,  den  ehelichen  Vericelur  vereitelt, 
obwohl  vor  der  Heirat  (Ue  Erectionen  an  Intensität  nichts  zu  wünschen 
übrig  gelassen.  Befangenheit ,  Mangel  an  Selbstvertrauen .  ungewöhnlich 
intensive  Geistesspannung  auf  die  llervorruiung  der  Erectiun,  Schreck. 
Scham  können  die  Rolle  der  Henunongseinfittsse  seitens  des  Gehirns  auf 
die  Krectionscentren  übernehmen.  Uebrigens  trifft  die  tadello.se  Verganjon- 
heit  nicht  für  alle  Fälle  zu.  Hisweilen  beschränkt  sieh  die  StöninLr  auf 
eine  kurze  Spanne  Zeit,  tritt  plötzlich  auf,  um  ebenso  rasch  wieder  zu 
schwinden.  Dieser  „temporären  Impotenz*'  begegnen  wir  auch  bei 
richtigen  Sexualneurasthenikern.  In  noch  anderen  Fällen  ist  die  psychische 
Impotenz  als  „relativp-  nn  hcstiniinte  Abneipnn«;  vor  dem  oder  jenem 
Weibe  gebunden;  es  kann  die  Tücke  des  Schicksals  fügen,  dass  die  eigene, 
mit  allen  Vorzügen  eines  schönen  und  keuschen  Körpers  ausgestattete  Frau 
nicht  den  Anreiz  gewährt,  den  liederliche  Mädchen  auszulösen  pflegen.  Wir 
haben  niehrfa!'!i  n  spertable  Herren  klagen  hören.  das.N  dii;  ciL'ene.  körper- 
lich und  geistig  üevorzujzte  (iattin  sie  stets  impotent  inarlie.  wiVhrend  sie 
mit  rohen  Dirnen  einen  intensiven  Geschiechtijverkehr  zu  unterhalten  ver- 
mochten. In  anderen  Fällen  bedarf  es  bestimmter  Vorstellungen  und  Affecte 
zur  Uebenrindong  der  Hemmung.  Si«'  begreifen,  dass  solche  barocke  Er- 
scheinungen von  relativer  Impotenz  bereits  auf  das  (u  l^ii  t  der  pervei-sen 
Sexnalcropfindungen  übertreten  und  der  forensischen  lieurtheilung  «Ehe- 
scheidung) unftb^rwindliche  Schwierigkeiten  bereiten  kOnnen. 
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A1&  eine  Abait  der  psychischen  kmu  die  ^.hypochondrische 
Impotenz"  gelten.  Vdllig  normal  eonstitiitionirte  MSnner  zahlen  ihrer  Ein- 
bildung', dass  ihre  Genitalien  geschrumpft,  das  Membriim  niissLicliildet, 
der  Spermastrahl  zu  sdiwach,  das  Ejaculat  zu  dünn,  al>  Tnl»ut  den 
Hücktritt  von  der  geplanten  Eheschliessung.  Bei  Ausschreituugen  in  den 
jjverrückton  Ideen"  kann  die  Unterscheidung  von  richtigen  schweren  (ieistes- 
krankheiten  schwierig  werden. 

Kiner  ..Impotenz  durch  Abstinenz**  stehen  wir.  oliuohl  >if  in 
die  neueste  Zeit  zäh  verfochten  wird,  skeptisch  gegenüber.  Wir  riuimeii 
ein,  dass  absolute  und  relative  Continenz  hie  und  da  bei  iieschlechts- 
reifen  und  Gesunden  das  mftnntiche  Vemögen  herabdrücken  kann;  das 
steht  im  Einklang  mit  dem  unlfugbaren  Zusammenhang  zwischen  d^ 
Thatigkeit  der  OenerationsdrUsen  dos  gepchlochtsreifen  Individmnn«  und 
dem  (irade  seines  (Jeschlechtstriebes.  Aber  selbst  Jahre  lang  geübte  Ab- 
stinenz vermag  kaum  je  die  Potenz  zu  vernichten,  wofern  sie  früher  vor- 
handen gewesen.  Freilich  sind  die  rigortfmn  Aniiflnger  der  Keuschheit  nicht 
.'^elteu  von  Hans  ans  mit  bemerkenswerther  Geschlechtsschwftche  behaftet 
und  inachen  ;ius  der  Noth  eine  Tugend. 

Um  vollständig  zu  sein,  mUsste  ich  Ihnen  noch  eine  ßeihc  von  Bei- 
spielen solcher  Impotenzformen  vorfahren,  die  nicht  in  die  erörterten 
Schemata  unterzubringen,  vielmehr  als  Störungen  dunkler  Herkunft  zu 
beurtheilen  sind.  Es  wiSre  das  ohne  ausführlichere  Skizzirung  von  Einzel- 
krankengeschichten nicht  wohl  möglich,  weshalb  ich  mich  auf  die  Ver- 
sicherung bcschrftnke,  dass  in  nicht  wenigen  derartigen  Füllen  mit  einem 
Non  liqnet  bezüglich  der  Aetioloijie  und  Fathog«'nese  abgeschlossen  werden 
mns<te  Andererseits  glaube  ich  liire  Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache 
lenken  zu  .sollen,  dass  so  manche  impotent  als  das  Resultat  verschieden- 
artiger, gleiclizeitig  wirkender  Störungen  sich  entwickelt  Das  darf  Sie 
umsoweniger  Wunder  nehmen,  als  das  heutige  Leben  mit  seinen  Com* 
plicat Ionen  die  mannigfachsten  Angriffe  auf  den  Organismus  zu  gleicher 
Zeit  mit  Erfolg  richtet.  In  einem  Falle  konnten  wir  für  die  seit  einiuen 
Jahren  arg  gesunkene  Potenz  als  Ursachen  mit  gutem  Gewissen  veraut- 
worttieh  machen:  Fettsucht,  Alkoholismus,  Syphilis,  Neurasthenie  durch 
maasslose  Arbeit,  das  heranschleii  hende  Senium  und  endlich  eigenthflm- 
liche.  psychisches  Unvermögen  bedinf^ende  Störungen 

Fern  liegen  muss  uns  eine  Erörterung  der  eigentlichen  Genital- 
psychosen,  deren  Träger  zum  grössten  Theile  vor  das  Forum  des  Irren- 
arztes gehören.  Freilich  scheidet  hier  der  Begriff  der  Impotenz,  was 
schon  an-  den  vorstehenden  Erörterungen  hervorpreht.  keineswe-js  aus. 
und  dies  um.soweniger.  als  er  in  der  Genese  der  verschiedensten  «■•'\uollen 
Anomalien  eine  wesentliche  iiolle  spielt.  Je  mehr  abnorme  Mampuiutiouen 
und  Vorstellongen  zur  gesdilechtlichen  Befriedigung  zu  Hilfe  genommen 
werden,  um  so  näher  die  Gefahr  der  Ausbildung  dauernder  Porversionen. 
Allein  im  Bereich  der  Psychopathia  sexualis  i.  o.  S  \>ird  der  Prak- 
tiker nur  ausnahmsweise  aus  Anlas«  der  begleitenden  Impotenz  allein  in 
Anspruch  genommen:  vielmehr  gilt  es  den  Hilfesuchende  in  enter  Liiue, 
von  ihrer  anomalen  Vita  sexualis  befreit  zu  werden.  So  begnttge  ich  mich 
unter  nochmaligem  Hinweis  anf  die  t:ele<:entlirhe  N'ersrhmelznng  der 
Gi'nitalpsyc ho<pn  mit  den  .sexuellen  Neurosen,  ihnen  anzudeuten  .  da.ss  als 
qualitative  Anomalien  der  Gcschlcchtsempfindung  heterüse.xuelle  und 
homosexuelle  Perversionen  unterschieden  werden.  Zu  ersteren  zlihlt 
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11.  n.  der  ..Fotisrh isinus",  (1.  i.  die  sexuelle  Befriedigung:  un  bestimmten 
Kuipi-n heilen,  nicht  den  Genitalien,  und  an  Bekleidungsgef]^enstilndeu  des 
Weibes,  zu  den  letzteren  die  wichtige  contrftre  Sexualem p tindun g  des 
Ifannef,  welche  zur  Päderastie  führen  Icann.  Im  Uebrigen  handelt  es  sich 
vorwiegend  um  Arte  der  Grausamkeit,  im  Dimkein  schleirhcnde  Verbrechen 
am  weiblichen  Kürper  (Mädchenstecher.  Lustniorder  und  andere  „Sadisten""), 
aber  auch  um  Befriedigung  der  WJlust  durch  gewollte  Misshandlung  von 
Seiten  des  Weibes  („Masochismus-).  Hingegen  l^eutet  die  „Satv  riasis*' 
im  Gnmde  nur  eine  krankhafte  quantitative  Steigerung  der  Libido,  die 
sieh  mit  tonischer  Krection  („Priapismus'")  vergesellschaften  kann. 

Wir  können  die  speciclle  Pathologie  der  Impotenz  nicht  schliessen, 
ohne  noch  kurz  der  praktisch  wichtigen  Frage  nach  der  ROckwirkung 
des  Leidens  auf  das  seelische  Befinden  und  nach  dem  Zeugungs- 
veriTwigcn  zu  gedenken,  zumal  rü( ksichtlich  dieser  Beziehungen  noch 
heutzutage  die  Literatur  die  widei'sprecheudsten  ^Vnsichten  birgt. 

Wenn  erfahrene  Aerzte  und  Psychiater  die  Impotenten  als  „sdir  schwer 
Icrank^  ansprechen,  die  sich  namenlos  unglücklich  fühlen,  in  Menschttischeu 
verfallen  und  in  der  Mehrzahl  der  FiUle  Selbstmordf^edanken  Raum  geben, 
so  können  wir  ciiK'm  solchen  Urthcil  nur  für  einen  Th'-i!  der  zahlreichen 
von  unsBeratheiien  beitreten.  Wir  leugnen  nit  lil.  dass  der  Aljyaug  de»  Wollust- 
geftthles  beim  sexuellen  Act  zu  tiefster  Verstimmung  führen  kann,  aber 
richtige  Schwermuth  mit  Taedium  vitae  haben  wir  nur  ausnahmsweise  beob- 
achtet. Selbstmord  nie  erlebt.  Freilich  tritt  nicht  selten  xur  Qiial  des  nega- 
tiven Genusse^i,  des  Wollens  und  Nichtkönnens  der  Schmerz,  der  Lebens- 
gelftbrtin  nicht  das  sein  zu  können,  was  sie  billig  erwarten  darf.  Aber  das 
Weib,  zumal  <l:is  dcut.s«  he,  ist  keineswegs  immer  die  geschledfli  n  begehrende 
Natur,  deren  Lebeii>glii(  k  ganz  wesentlich  vom  ehe!i(  ben  \  erkelir  abhängt. 
Viel  .schwerer  wiegt  oft  die  Con.se<|uenz  unseres  Leidens  in  Beziehung  auf 
das  Ausbleiben  von  Nachkommenschaft.  Hier  setzt  es  in  bestimmten  Fällen 
melancholische  Verstimmung  und  Verzweiflung.  Andererseits  ist  das  Oon- 
tincrent  der  Männer,  die  ihre  Leben.skraft,  ihren  Gcnuss  und  ihr  Hliick  auf 
andere  Dinge  gesetzt  als  auf  die  Freuden  des  Coitus,  wahrlich  kein  geringes. 
\  iele  unserer  Clienten  haben  sich  mit  ihrem  iJefect  beschiedeu  und,  ohne  des 
Ehrgefühls  zu  entbehren  und  aus  derNoth  eine  Tugend  zu  machen,  ihren 
Lebensweg  gefunden.  Wir  wollen  mit  dieser  Hervorhebung  nicht  unserer 
(Seneigthcir  Ausdruck  geben,  den  Moralpredigern  in  ihrer  Verurtheilung  des 
Geöc'hlechtsd raiiges  als  eines  ,,niedrigen  Triebes"  unbedingt  zu  folgen.  Für 
Sie  als  Aerzte  bleibt  natürlich  der  Impotente,  der  Ihren  Rath  begehrt, 
mag  er  über  seine  „erbäimliche  Holle"  murren  oder  nur  dem  Drängen 
der  Gattin  nai hgogeben  haben,  im  riincip  der  unglttcktiche  Kranke,  dem 
Sie,  so  viel  an  Ihnen  liegt,  zu  helfen  haben. 

Mit  der  Fortptlaiizungsfahigkeit  der  impotenten  im  weiteren 
Sinne  des  Wortes  ist  es  durchaus  nicht  immer  so  trostlos  bestellt,  als 
manche  Autoren  behauptet  („ohne  Potenz  keine  Zeugung!'^).  Ich  könnte 
Ihnen  eine  nachgerade  nicht  mehr  kleine  Zahl  von  Männern  voHühren. 
die,  trotz  aller  ärztlichen  Bemühungen  nach  herrschendem  Sprachgebrauch 
zur  Kategorie  der  Impotenten  zählend,  ihre  Frauen,  einmal  und  wieder- 
holt, gei^i  hwängert.  <  iilt  es  dot  Ii  im  Wesentlichen  nur,  dass  normales  Sperma 
in  der  Seheide  deponirt  wird.  Immerhin  kennen  wir  eine  Reihe  schleier- 
hafter Fälle,  in  denen,  trotzdem  die  Immissio  noch  vor  der  Fj  n  iilation 
möglich  gewesen  und  das  Ejaculat  von  lebenden  Spermatozoen  gewunnielt, 
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die  Frau  als  völlip:  gesund  befunden  worden,  pKi  hwohl  der  Kindersegen 
ausblieb.  An  die  „paralytische''  Impotenz  grenzende  Grade  geben  wohl 
stets  eine  sdilechte  Prognose.  Aber  der  LSvenantheil  steriler  Mftnner,  die 
sich  dem  Arzte  stellen,  recmtirt  sich  nicht  aus  Impotenten,  sondeni,  wie 

ich  Ihnen  bcreitf^  Kinf^anjrs;  diosos  Vortniges  bemerkt,  ans  AzooQwnnlsten, 
denen  die  Poteutia  coeundi  nicht  abgeht. 

Die  Blngnose  unseres  Leidens  zAhlt  natorgemäss  zu  den  verhältniss- 

mässig  leichten,  da  sie  im  Fiinoip  in  der  Anamnese  beprründet  ist.  Und 
dorh  ist  hier  oft  die  Auskunft ,  zumal  seitens  prüder  und  verschlossener 
Naturen,  dermaassen  unklar  und  mangelhaft,  dafis  eine  verwerthbare  Vor- 
stelluDg  von  dem  Grad  der  Störung  ausgeschloBsen  erscheint  Selbst  Aerzte 
haben  uns  wiederholt  versichert,  es  schlechterdings  nicht  zu  wissen,  oh 
ihnen  eine  Immissio  penis  gelnngen,  ob.  wie  und  wo  die  Ejaculation  erloijrt 
ist.  Machen  8ie  sich  ein  bestimmtes,  auf  rückhaltsloses  Darlegen  der  Ncben- 
omstände  dringendes  Ausfragen  zur  Pflicht,  aber  fassen  Sie  feingebildete 
und  sensible  Naturen  nicht  rauh  an.  So  manches  wird  aus  Scham  ver- 
schwiegnen (  Onanie  l).  aber  auch  hinzu5<elogen.  Bisweilen  deckt  das  Examen 
die  überras(  hen<ie  Thatsache  auf,  ciass  an  der  „Impotenz"  des  Mannes  in 
höherem  Maasse  die  h  i'&n  schuld  ist.  Ihr  maassloses  Verlangen  oder  mangel- 
haftes Entgegenkommen  kann  verderl>en,  was  sonst  diem  leichten  Grade  der 
Genitalneurose  geglückt  wäre. 

Im  Uebrigen  versäumen  Sie  nie  die  Untersuchung  des  Harns  atif 
Zucker  und  Eiweiss,  und  fahnden  Sie  stets  aul  Tabes.  Nur  dann  sind  äie 
vor  der  Gefahr  geschützt,  „nervQse  Impotenz"  da  zu  snehra,  wo  es  sidi 
um  schwere  organische  Gmndleiden  handelt 

Die  Prognose  anlangend,  is:t  ihr  Hauptinhalt  in  der  vorausgehenden 
Abhandlung  unseres  Themar  enthalten  und  begründet.  Die  Vorhersage  der 
mechanischen  Behinderung  der  Lnmissio  p^iis  hingt  selbstverstAndlich  von 
der  Möglichkeit  der  Beseitigung  der  Hemmangsmomente  ab.  Die  erwfthnten 
schweren  organischen  Grundleiden  geben  beprreiflichenÄ'eise  wie  an  sieh, 
ebenso  für  die  durch  sie  veranlassten  Potenzstörungen  fast  durchweg  eine 
schlechtePrognose.  Schlimm  steht  esdesgleichenmit  derparalytischenimpotenz. 

Die  Vorhersage  der  „nervösen  Impotenz^  fällt  innerhalb  weiter 
Grenzen  mit  derjenigen  der  .  sexuellen  Neurasthenie"  zusammen  und  ist 
dubiös.  Nach  unserer  Erfahrung  leistet  etwa  die  Hälfte  der  Fülle  jeder 
Therapie  hartnäckigen  Widerstand,  während  beiläufig  ein  Viertheil  geringe 
bis  stattliche  Besserung  der  PotenzstiSrung  als  solcher  aufweist  und  in  an- 
nähernd ü.^t^'o  vollkommene  und  dauernde  Heilung  eintritt.  Mit  dieser 
Schätzung  befinden  wir  uns  etwa  in  der  Mitte  zwischen  wesentlich  günsti- 
geren Erfahrungen  (mindestens  75%  Besserung  und  Heilung)  und  walu- 
haft  pessimistischen  Anschauungen  anderer  Autoren.  Darin  stimmen  aber 
alle  überein,  dass  die  rein  psychischen  Formen  gleidi  denen,  welche  nur 
leichte  und  auf  die  Oesrhlerhtsgei^end  besrhrf\nkte  neiirastheni'-cho  Be- 
schwerden begleiten,  zu  den  glücklich.sten  Aufgaben  für  den  bewanderten 
inneren  Arzt  zählen.  Wo  das  von  Haus  aus  widerstandsschwache  Nerven- 
System  durch  maasslose  Onanie  und  Excesse  in  venere  ganz  zerrüttet  ist, 
werden  Sie  nur  weni^r  erreichen  und  iiidits.  wenn  selbst  die  noch  die 
grösste  Anhänglichkeit  bewahrenden  Morgenerectionen  völlig  uud  unbeein- 
flussbar  erloschen  sind. 
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Complicationen  mit  duronischer  Gonorrhoe  und  ihren  FolgezasUnden 
pflegen  ceteiis  paribos  die  Prognose  herabzadrflcken. 

Und  nun  zur  Therapie.  Es  begreiit  sich,  dass  bei  der  mechanischen 
Behinderung  der  Cohabitation  infolge  abnormer  Zustände  des  Gliedes  und 
seiner  Nachbarschaft  die  causale  Behandlung  eine  fast  ananahralos  chirur- 
gische und  deshalb  relativ  wirknnpsvolle  ist.  Nicht  mir  gigantische  Li- 
pome und  Hydrocelen,  auch  excessive  Phimosen,  I'raputialvervvachsnngen 
künnen  hier  sehr  dankbare  Ubjecte  bilden.  Das  (iegeutheil  möchte  ich  von 
den  Deviationen  des  erigirten  Gliedes  ans  Anlass  partieller  Verödungen  dw 
Schwellkörper  behaupten,  wenn  auch  h'w  und  da  von  kmlförmigen  (Ixcisionen 
als  glücklichen  Operationen  berichtet  \M)rilen.  Dass  an  Stelle  der  Narben 
durchgängige  Gelässriiume  geschalten  werden  könnten,  glauben  wir  nicht. 

Wenn  ich  mich  zq  der  leider  noch  immer  zur  Ausführung  kommenden 
Ligatur  der  Dorsalvene  des  Penis  zur  Aufbesserung  ungenügender  Erec- 
tionen  feindlich  stelle,  so  worden  Sie  bei  der  Einsicht  in  das  Wesen  der 
SchwellkörperftÜlung  keine  Hegriindung  von  mir  verlangen. 

Da,  wo  Diabetes,  Brtghtsche  Krankheit,  Fettsucht,  Tabes 
nnser  Leiden  verschuldet,  erfolgt  selbstverstlndlich  seine  Behandlung  nach 
den  für  diese  Leiden  geltenden  Grundsätzen.  Glauben  Sie  aber  nicht, 
dass  die  Abhängigkeit  der  günstigen  Beeinflussung  der  Potenzstörung  von 
der  Besserung  der  Grundkrankheit  eine  constante  und  gleichmässige  sei. 
Einen  ganz  wesentlichen  Antheil  an  den  Misserfolgen  hat  —  ich  yennag 
das  Ihnen  nicht  nachdrücklich  genug  an  das  Herz  zu  legen  —  die  allZD 
rignnise  Durchführung  der  antidiabetüschen,  antinephrit^^  hr  n.  antiliporaa- 
t(»s«*u  Diät.  Je  einseitiger  und  strenger  Sie  hier  die  Kost  gesialteu,  umso- 
mchr  schwächen  8ie  mit  dem  Organismus  das  gegen  brüske  Angriffe  be- 
sonders empfindliehe,  den  sexuellen  Functionen  vorstehende  Nervengebiet 
Die  besten  Erfolge,  ja  richtige  Heilungen  weist  die  rationelle  Therapie  der 
Fettsucht  auf.  Im  Uehriri  ii  sieht  es  etwas  trüb  aus;  doch  fehlt  es  selbst  bei 
vorgeschrittener  Zuckerharuruhr  nicht  an  annehmbaren  Besserungen.  Chro- 
nische Nephritis  und  Tabes  bieten  sie  nur  ausnahmsweise,  ebenso  die  ange- 
führten schweren  chronischen  Intoxicationen.  IJebrigens  haben  wir  von  der 
potenzsteigernden  Wirkung  des  Alkohols  in  ni;is.sigon  Di^^on  öfters  den 
vortheilhaftesten  Gebrauch  gemacht,  zumal  bei  vorschneller  Ejaculation. 

Gelangen  wir  nunmehr  zur  Behandlung  der  Hauptgruppe,  der  ner- 
vösen Impotenz,  so  lassen  Sie  mich  als  leitendes  Prindp  vorausschicken, 
dass  sie  in  erster  Linie  unter  dem  Zeichen  der  antineurasthenischen 
Heilmethode  —  die  sexuelle  Nmrasthenie  erheischt  im  Priucip  kein 
anderes  Eingreifen  als  die  Neurasthenie  überhaupt  —  und  der  physi- 
kalischen Therapie  steht  Sie  wissen,  dass  die  letztere  heutzutage  den 
Hauptinhalt  der  ersteren  ausmacht. 

Ich  könnte  domuach  einfach  auf  die  Grundzüge  der  antineurasthe- 
nisrhen  Curen  verweisen,  weuu  nicht  die  Impotenz  der  Sexualneurastheniker 
einige  eigene  Diff^renzirungen  bedingte  und  von  der  Behandlung  der  Ner?odtAt 
abseits  gelegene  Factoren  der  physikalischen  Therapie  in  Geltung  träten. 

Leider  haben  die  Fortschritte  in  der  Ausarbeitung  der  Indicati(men 
nicht  annähernd  mit  der  klinischen  Erschlies.suug  der  sexuellen  Störung 
bei  der  reizbaren  Schwäche  des  Nervensystems  und  insbesondere  unseres 
Leidens  Schritt  gehalten.  Vieles  ist  Empirie  geblieben.  Immerhin  lassen 
sich,  wenn  auch  nicht  durchwegs  anericannte,  so  doch  werthvoUe  und  er- 
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spriessliche,  in  Gesetzesform  gekleidete  Gnindregeln  hfoiusschfllen.  leli  ftthre 

sie  Ihnen  kurz  vor. 

Für  Impotoütp.  deren  weitgediehene  Neurasthoiiie  sieh  mit  tief- 
greifenden Ernährungsstörungen  vergesellschaftet  hat,  eignet  sich  die  Ein- 
leitunfT  der  methodiscfaeii  MüdieU-Plafjfair'schßa  „Mastkur^,  der  be- 
kannten (''oinbiiiatidn  von  Isolirung,  foreirter  fimfthning,  Ruhe,  Massage, 
Hydrothera])i('  und  KlckfricitiU,  spo<'ioll  n 1 1  frein  e i  n  er  Fnradisation.  Da, 
wo  die  verirüiite  Kjaeuiation  den  Hauptinhalt  der  klinischen  Erscheinungs- 
form ausmacht,  bedarf  es  mit  Rücksicht  auf  die  besondere  Empfindlichkeit 
und  Erschöpfbarkeit  der  GescUechtscentren  der  ausgesprochenen  Mild e  der 
elektrisihen  und  hydrotherapeutischen  Proceduron  sowie  der  Handhabunfi 
der  Massage.  Brutaler  Fanatismus  lü??t  ?ol(  he  Scxualneurasthenikor  zu- 
meist elender  denn  je  aus  der  „antnieurasthenischen''  Cur  hervorgehen. 
Am  besten  gestalten  sich  unserer  Erfalirung  nach  die  Erfolge,  wenn  au! 
die  dauernde  geistige  und  körperliche  Huhe  im  Bett  verzichtet,  nicht  jede 
(iestHiirk(»it  entzogen  und  dorn  Inhalt  dos  ursprünglichen  rigorö.s«Mi  Kr- 
nührungsplans,  der  Milch-  und  iSuppenfbu,  etwaj»  teste  Nahrung  eingefügt 
wird.  Nieraals  darf  es  aber  bis  zur  Aufhebung  der  werthvollen  Combi- 
nation  der  Hauptfactoren  kommen. 

Krsrheint  eino  Anstaltsbehandlung  unthnnlich  oder  mit  lüick-^iclit  auf 
die  mindere  Intensität  des  nervösen  rrrnndleidens  nicht  erionierlirh.  so  tieien 
Elektricität,  Hydrotherapie,  Massage,  einzeln  oder  combinirt,  in  ilir  Keelu. 

So  wenig  wir  die  sichere  und  pr&cise  Fassung,  welche  eimselne 
Autoren  der  Indicationsstellung  bezQglich  der  elektrischen  Cn  r«' n  bei 
unserem  Leiden  goLreben.  zu  unserer  eiironen  machen,  /fthlen  wir  do«  Ii  zu 
denen,  welche  zu  ihnen  wesentliches  Vertrauen  haben,  sie  nicht  nur  als  ?^ug- 
gestionsmittel  beartheilen,  sondern  sie  mit  namhafter  physikalischer  und 
physiologischer  Wirkung  veiselien. 

Fast  jeder  Autor,  der  ühur  elektrische  liehandlnng  von  (ieschlechtsnen- 
rosen  geschrieben,  weiss  von  besonderen  Vorzügen  der  Anwendungsweise  der 
oder  jener  JStromqualität  in  eigenen  Indicationen  und  Modificationen  zu  be- 
richten. Im  aOgemeinen  wird  bei  der  Impotenzder  galvanische  Strom  (Anode  auf 
der  Lendengegend,  Kathode  stabil  und  labil  längs  des  Samenstranges.  Penis 
und  Dammes)  vorgezogen.  Je  ansjreprSgter  der  IVirriff  der  reizbaren 
Schwäche  des  Nervensystems  als  Urundleiden,  umso  milder  und  schmerz- 
loser haben  Sie  die  —  lange  Zeit  fortzufahrende  —  elektrische  Behandlung 
zu  leiten.  Schmerzhafte,  oft  wiederholte  t^alvanische  wie  faradische  Ströme 
können  die  Potenz  nahezu  vernichten  und  den  Ti  airer  elend  machen,  nach- 
dem er  sich  zuvor  leidlich  befunden.  Mit  Hecht  hat  man  hier  von  einer 
„Impotenz  durch  elektrische  Misshandhiug'*  gesprochen.  Hingegen  können 
und  sollen  bei  den  mehr  in  der  Erectionsschwftche  gipfelnden  ^atonischen'' 
Formen  bei<le  Stromarten  in  etwas  höherer  Intensitilt  [gewählt  werden, 
zumal  beim  Zurücktreten  .sonstiger  nenrasthenischer  .Symptome  und  bei 
den  der  paralytisdien  Impotenz  sich  nähernden  f-ormen  dürfen  Sie  selbst 
den  faradischen  Pinsel  anwenden.  Warnen  muss  ich  Sie  aber  mit  den 
meisten  Sachverständigen  vor  der  directen  intraurethralen  (  und  intrarectalen) 
Application  des  Stromes  auf  die  Ductus  ejaculatorii  vormittel.>  de>  Elekfroden- 
katheters.  Diese  .Methode,  zunächst  gegen  krankhalte  i^ollutiouen,  indirect 
jedoch  auch  gegen  die  diesen  folgende  Potenzschwüche  angewandt,  vereinigt 
hohe  Unsicherheit  der  Wirkung  mit  der  Gefahr  bedenklicher  Nebenwirkungen: 
Schmerz,  Aufregung,  Anfttzung  der  Schleimhaut  und  des  tieferen  Gewebes. 
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Auch  die  elektrischen  Bäder  loben  nicht  wenige  Sexnahieorastheniker 

und  Impotente  ohne  glei(  hzeiti{jrcs  wesentliches  Kranken  des  übrig:en  Nerven- 
systems als  wohlthiicnd.  henihifjrfnd  und  kriUtiprond.  Dass  es  si<"h  den  ein- 
fachen Wasserbädem  im  Verein  mit  den  gewöhnlichen  Hautelektroden  gegen- 
über um  specifische  Vorsage  handelt,  können  wir  freilich  nicht  glauben. 

Diese  Form  leitet  zur  Erörterung  der  hydriatischen  Methoden 
bf'i  nnspron  Impntonzformon  iiher.  Knnn  hier  kaum  je  bei  der  Xonrasthenie 
Uberliaiipr  ein  t)estiiiiniter  Krfolfj^  voraiishestimTTit  werden,  so  hej^reift  es 
sich,  warum  bei  den  sexuellen  Neurosen  als  l  uterformen  der  Ncrveu- 
schwAche  erst  recht  bis  ins  Detail  aasgearbeitete  Indicationen  und  Modifi- 
cationen  der  Tei  hnik  mit  Vorsicht  aufzunehmen  sind.  Die  individuelle  Re- 
action  des  Patienten  ent<rheidet.  Im  übrigen  müssen  Sie  es  sich  genü|;en 
lassen,  gewisse  leitende  i'uui;te  als  Grundlageu  berechtigter  Wahrschein- 
lichkeitsprognosen entgegenzunehmen. 

Nicht  vorsichtig  genug  können  Sie  mit  richtijren  Kaltwassercuren 
sein.  Nur  die  ntonischen  Formen  d"r  Impoien/  ohne  prleiehzeitige  zumal 
mit  krankhalten  Pollutionen  einhergehende  reizbare  Schwäche  höheren 
Grades  pflegen  kältere  Proceduren  unter  günstiger  Gestaltung  zu  vertragen, 
im  übrigen  halte  ich  einen  Beginn  mit  milderen  Graden  fttr  uner- 
lilsslich.  (Jft  genug  werden  Sie  von  einem  Herabsteigen  zu  Temperaturen 
Ahstand  nehmen  müs.sen,  über  welche  hefanrrene  Specialisten.  tiii  die  es 
keine  milde  Kaltwassertherapie  gibt»  geringsehatzig  liichelu  können.  Gdieu 
Sie  niemals  bis  zo  Graden,  welche  Sexuahieurastheniker  peinvoll  em- 
pfinden. Kühle  Vollbäder  können  Sie  gar  nicht  kurz  genug  nehmen  la.ssen, 
I>a!?  gilt  auch  von  den  Fluss-  und  Seebildem.  Obwohl  auch  zarte  Naturen 
von  der  Meereäwelle  hervorragende  Kräftigung  davontragen  können, 
haben  wir  doch  nicht  wenige  Sexualnenrastheniker  über  eine  noch  stärkere 
Herabminderong  ihrer  beräts  geschwächten  Potenz  durch  Seebäder  klagen 
hören.  Noeh  zweischneidiger  erweist  steh  die  auf  die  Genitalien  1  n  r  :t  1  i  s  i  r  t  e 
Killtcwirkunfr  unter  der  Form  von  kalten  Sitzbädern  und  Douehen.  Uewahren 
Sie  Ihre  Hilfsbedürftigen  vor  schubloneidiafter  und  kritikloser  Anwendung 
der  verschiedenen  EAltegrade  Überhaupt  seitens  fanatischer  Anstaltsärzte! 

Hier  ist  auch  der  Ort,  des  bekannten,  noch  immer  actuellen  \Vi)fttr- 
/i<7^'.«ehen  ..Ps  vr  h  rnph  or"  zu  gedenken.  Als  Ilauptindiratinn  für  diese 
„tonisirende  •  iiarnröhren-Kühlsonde  gilt  die  muskuläre  Schwäche  der  Ge- 
nitalien auch  unter  der  Form  der  vorschnellen  Ejaculationen  und  selbst 
der  psychischen  Impotenz.  Wir  selbst  hiaben  den  Apparat  zu  den  relativ  un- 
schädlichen Instrumenten  /-ir  örtlichen  Hehandlnnu:  irestellt.  aber  zur  Mei- 
dung eiskalten  Wjisscrs  wiederholt  dringend  gerathen.  i)asselbe  gilt  von  dem 
Arzpergcr  Fcleki'svheii  Küiilapparat  für  den  Mastdarm.  Beide  Sorten  sind 
wohlthuendster  Wirkungen  filhig,  denoi  freilich  eine  etwas  grössere  Nach- 
haltigkeit zu  wünschen  wHre.  Seien  Sie  aber  vorsichtig,  wenn  die  sexuelle 
Neurasthenie  höhere  Grade  erreicht  und  weitere  Gebiete  erobert  hat!  Hier 
können  Sie  böse  Steigerungen  der  Potenzstörungen,  vorübergehende  wie 
dauernde,  erleben.  Auch  der  Gefahr  der  Auslösung  eines  Blasenkatarrhs  mttssen 
Sie  eingedenk  bleiben.  Also  strenge  Asepsis  und  schonendste  Einführung. 

Nicht  .selten,  zumal  bei  ennenrrirender  Kjacnhitio  praeeox.  leisten 
lauwarme  Vollbäder  Vortreffliches  als  einfache  Wasser-,  Sool-,  Kohlen- 
slurebUder  und  solche  mit  aromatischen  Zusätzen. 

Die  Körpermassage,  zumal  die  allgemeine,  kann  auch  an  sich  als 
schAtzbarer  Heilfactor  bei  unserem  Leiden  in  Wiiisung  treten,  nach  mannig- 
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fachen  Berichten  also  behandelter  napoUokUit  Sexualnenrastheniker  an  ans 

zn  jichliessen.  Die  melii'farh  f^erühmte  Benihirrung  der  überreizten  Hirn- 
und  Kückenmarksthatifzkeit  bei  den  Opfern  der  verfrühten  Kjaculation 
dürfte  sich  der  Hauptsache  nach  aus  der  Einwirkung  der  methodischen 
Bearbeitung  der  Hantnesven  auf  die  c^tralen  Erregangsvorgänge  ableiten. 
Andere  Sexualneurastheniker  vertragen  keine  Art  der  Massage.  Also  anch 
hier  entscheidet  der  scrnpulöse  Vorpnch 

Hier  glauben  wir  die  therapeutische  Bedeutung  der  activen  Muskel-  . 
ttbangen  unter  der  Form  des  Sporte  anschliessen  zu  sollen,  in  erster 
Linie  des  actnellen  Radfahrens,  dessen  wir  bereits  bei  der  Aetiologie 
der  Impotenz  predacht.  Mehrjährige  einschlit^ji^e  Erfahrunj^en  an  einer  nicht 
<:anz  ^^eringen  Zahl  von  Sexualneurasthenikern  mit  besonderer  Ausprägung 
von  I'otenzstörungen  lassen  uns  im  Verein  mit  der  eigenen  Bethätigung 
des  Sports  und  damit  erlangten  technischen  Saehverständigenqualitftt  ohne 
Bedenken,  entgegen  den  Wamungsstimmen  nicht  weniger  Aerzte,  von 
einer  ..Cyklotherapie"  der  sexuellen  Neurasthenie  sprechen  und  nicht  zum 
mindesten  bei  vorwaltender  Potenzschwäche.  Freilich  darf  der  so  genuss- 
volle und  vaiahrerische  Sport  sich  niemals  an  den  Begriff  des  Unmaasses 
knüpfen.  Vollends  bat  der  Rennsport  als  verderblich  y.n  ^n>lten.  Selbstver- 
ständlich kommt  in  erster  IJnie  eine  mittelbare  günstiL.^  Wirkung  infolfje 
Beeinflussung  des  nervösen  (Jrundleidens  durch  vemimitiLn'  Radtouren  in 
Betracht  Als  Contraindicationen  wollen  Sie  schwere  .Xeiuastheniefurmen 
und  gleichzeitige  kranidiafte  Samenverluste,  insbesondere  Ergüsse  auf 
leirlite  Anlässe  hin,  im  Auge  behalten.  Träger  solcher  Störungen  gehören 
ein  für  alle  Mal  nicht  auf  die  ersrhüttemde  Stahlmaschine  und  —  fügen 
wir  gleich  hinzu  —  erst  recht  nicht  aui  das  noch  stärkere  Körperer- 
schütterungen setzende  Pferd.  Im  Uebrigen  kdnnen  auch  Impotente  von 
dem  edlen  Reitsport  trefflichste  Resultate  für  ihr  Leiden  davontragen.  Wir 
würdtii  (h'fi  von  uns  hochfjehaltenen  Alpensport  in  directe  Parallele 
setzen,  wenn  nicht  die  oft  auffallend  ?ünstif,^en  Wirkungen,  wie  sie  uns 
Sexualneurastheniker  erstattet,  unserer  Meinung  nach  zu  einem  ganz  wesent- 
lichen Theile  auf  Conto  des  Begriffes  der  Reise  und  Somme^ische,  also 
der  Höhenluft  und  Kliniatotherapie  /u  set-zcn  \vi\ren. 

Soll  ich  Ihnen  meine  Meinung  über  die  Bedeutung  der  letztgenannten 
physikalischen  Heilfactoren  für  die  Potenzstörungen  offen  äussern,  so  stehe 
ich  nicht  an,  den  mit  richtigem  Klimawechsel  einhergehenden  Aufent- 
halt im  Gebirge,  auf  dem  Lande,  am  Meere  und  nicht  minder  die 
Reise  als  solche  als  ein  hervorragendes  Glied  in  der  Kette  der  Heil- 
potenzen für  unser  Leiden  zu  beurtheilen.  Ich  kann  mich  da  auf  einen 
ziemlich  hohen  Betrag  von  Eigenerfahrungen  stützen.  Aber  es  gilt  ein 
individuell  angepasstes,  genussvolles  und  bequemes  —  die  Eleganz  thut's 
nicht  —  Reisen,  schöne  Ziele,  behafrlichen  Xatur^ennss.  Je  tiefergreifend 
die  Nervenschwäche,  um  so  bedenklicher  die  weite  und  strapaziöse  Reise. 
\'ergessen  Sie  nicht  die  hohe  Bedeutung  des  Pi-ocul  negotiis  gerade  bei 
der  «Berufsimpotenz'!  Lassen  Sie  Ihre  Sexualneurastheniker  keine  Arbeits- 
zimmer im  Hotel  und  Sommerlogis  einrichten.  Verschuldet  doch  gerade 
das  unhviripnische  Stubenhocken  stillfleissiger  Gelehrter,  die  Ueberbürdung 
am  Studirtisch  und  im  Sprechzimmer  jene  Potenzstörung.  Von  wahren 
Verjungungsprocessen  haboi  uns  die  voidem  „vemachlftssigten*  GattimiMi 
berichtet,  nachdem  die  Lebensgefährten  der  aufreibenden  Berufearbeit 
Valet  gesagt  und  hinausgezogen  in  das  fröhliche  Treiben  der  Welt 
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Zu  einer  ^veite^t;ehenden  DifferenzinniL^  Inr  !Ii  ilinzeigen  für  die  Kli- 
matotherapie  kann  ich  mich  leider  nicht  für  bereciiti^t  halten.  Ich  vermag 
gerade  in  Bezug  auf  die  sexuelle  Neurasthenie  weder  der  Empfehlung,  bei 
trftgem  Stoffwechsel  den  Meercsstrand,  noch  jener,  von  Erethiscben  das 
Höhenklima  aufsuchen  zu  lassen,  beizutreten;  denn  oft  genug  beschwichtigt 
die  woireiide  und  rauschende  See,  die  ewip-e  Bewegung  von  T.uft  tmd  Wasser 
die  Erregbaren  besser  als  die  erhabene  Kuho  der  Alpcnnatur.  Das  Nerven- 
system der  Sexnalneurastheniker  hat  oben  oft  seine  unberechenbaren  Launen; 
der  Versuch  entscheidet  mehr  als  die  Theorie.  Berechnen  Sie  auch  nicht 
den  Erfolg  des  Höhenklimas  nach  der  Zahl  der  Meter.  In  den  hochalpinen 
Höhen  leidet  auch  gern  der  Schlaf  und  gefährdet  die  Verführung  zu  überan- 
strengenden Hochtouren  das  Gfciammtnervensystem  und  mit  ihm  die  Ge- 
scblechtsfOnetionen.  Dass,  wie  wiederholt  gtanblich  berichtet  worden,  der 
lilngere  Aufenthalt  auf  bedeutenden  Höhen  die  sinnliche  Lust  hombset/t 
und  die  Krertion  schwächt,  um  mit  neuer  Kraft  heim  Her;!!'^tpijiMi  ms  Thal 
wiederzukehren,  will  auch  vom  volkerpsychologischen  Staudpuukt  beachtet 
sein.  Die  Seereisen  anlangend  vergessen  Sie  nicht«  dass  ihr  häufig  wohl* 
thfttiger  Einfluss  auf  mässi^^e  (rrade  von  Impotenz  ttbercompensirt  werden 
kann  durch  <las  luMiri'we  Leben  auf  unseren  sThwimmenden  l'alästen, 
durch  den  Mangel  der  weiblichen  Partnerin  für  den  ehelichen  Geschlechts- 
verkehr, durch  die  Seekrankheit. 

Wir  beschliessen  die  physikalische  Therapie  unseres  Leidens  mit 
dem  heiklen,  aber  praktisch  nicht  unwichti;.'en  Hinweis  was  unseren 
Kranken  frommen  kann  haben  wir.  meine  ich.  von  überall  her  zu  nehmen 
—  auf  gewisse  mechuuische,  zum  Ersatz  der  Erection  construirte 
Apparate.  Wir  haben  hier  Torwieisrend  den  meist  auf  Schleichwegen  er- 
handelten ..Schlitten"  —  zwei  federnde,  durch  Kinge  verbundene  Metall- 
schienchen  —  und  die  systematisch  vertriebenen  Gassrnschon  Apparate 
im  Auge.  Von  den  letzteren  dient  der  „Ercctor",  eine  elastische  Metall- 
serpentine, desgleichen  als  Leitungsinstrument  für  den  mangelhaft  ei  igirten 
Penis.  Zweifellos  kann  dasselbe  da,  wo  es  sich  lediglich  um  einfache  Erections^ 
schwäche  oder  relative  Impotenz  handelt,  mit  Vortheil  bi  nut/f  werden. 
Aber  was  wir  fregenflber  den  kritiklosen  Empfehlungen  des  Eriiuders  in  der 
Tagespressc  mit  anderen  Autoren  gar  nicht  nachdrücklich  gcnu^  hervor- 
heben können,  der  unverhältnissmflssig  theure,  zudem  oft  genug  miserabel 
pas.<5ende  Apparat  ist  bei  der  richtigen  paralytischen  Impotenz  unbrauchbar 
und  bei  der  priicipitirten  Ejaculation  jreradezu  gef;\hrlich.  Andere  Erectoren 
wurden  von  einigen  unserer  Patienten  aus  Seide  und  Fischbein  construiit. 
Derneneste  Gerson'sche,  eine  gleich  einfoche  wie  billige  Vorrichtung,  besteht 
aus  einer  kurzen  Binde  von  elastischem,  mit  Zinkpfhister  bestrichenen  Gurt- 
stoff, in  welche  das  halberigirte  Glied  mit  Ausschluss  der  Glans  ein- 
gewickelt wird.  Darüber  kommt  ein  —  offener  oder  geschlossener  — 
Condom.  Soll  ich  sagen,  was  ich  nach  den  Berichten  meiner  dienten  Uber 
den  Nutzen  oder  das  Versagen  dieses  und  jenes  Erector.-;  als  besonders 
geeignet  h  urtheilen  würde,  so  wäre  es  eine  sehr  leicht  federnde  Rolle 
aus  leichtem,  gleichwohl  widerstandsfähigem  Stoff,  etwa  Celluloid.  Eine 
praktische  Verwerthung  hat  übrigens  dieser  Gedanke  nicht,  um  nicht  zu 
sagen  noch  nicht,  gefunden. 

Nicht  vergessen  werden  darf,  dass  alle  solche  Apparate  bei  der 
psychischen  Impotenz  einen  lediglich  suggestiven  Werth  haben  können : 
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der  Beischlaf  gelingt,  wenn  sie  der  bicherbeit  halber  in  der  —  Tasche 
getragen  werden. 

Dem  gelegentlichen  unbestreitbaren  Nutzen  der  Erectoren  steht  der 

fast  völlige  Unwerth  der  tihri^i  n  (rossen'schen  V()rrit  htun«^cn  ^'eircntiber. 
dos  ..Compressors",  eines  <  >n  ti  iriij^iienden  Bandes  zur  Erziclung  der  Hlut- 
füllung  der  ScbwellküriJLiliüiiiiaume,  der  „Ultima'',  eines  „künstlichen 
Sehwellgewebes'',  m  Wahrheit  eines  Stttcks  derben  konischen  Gommiscblanehs 
und  des  „Cumulator^.  Letzterer,  eine  Luftpumpe  nach  dem  Vorgang  der 
ÄoM/j'/j/'f sehen  und  M<>Hdat''sc\\en  ^Ventouscs".  ist  durchans  zu  verurtheüen. 
£r  bedingt  einen  nur  temporären  Blut^ufluss  zu  den  Schwellkürpern.  Von 
der  Freude  über  das  früher  winzige,  jetzt  auf  einmal  .auseinanderge- 
gangene*"  Glied  bis  zu  seiner  Verwerthung  für  die  Cohabitation  ist  ein 
grosser  Schritt.  Ah<  r  die  Manipulation  mit  dem  Apparat  kann  Ejaculationen 
auslösen,  also  ziu-  unaiiistischen  Avcrden. 

Neben  den  genannten  iMaassualimeu  kommen  als  mitunter  hilfreiche 
Bundesgenossen  die  Örtliche  specialistische,  die  medicamentdse  und 
die  diätetische  Behandlung  der  Impotenz  in  Betracht. 

Für  Ihre  llaltunp:  zu  etwa  oomplicirenden  Harnröhrcnorkmn- 
kuugen,  also  zunächst  der  chronischen  Gonorrhoe  und  ihren  Folgezustaudeu, 
lassen  Sie  sich  die  Reactton  des  Kranken  anf  die  T^rtliche  spedaUstisehe 
Cur  zum  Maassstab  dienen.  Eine  sich^  Indication  im  voraus  zu  stellen, 
erweist  sich  in  den  meisten  Fällen  als  misslich.  Der  Kranke  muss  Ihnen 
in  seiner  Auskunft  auf  Ihre  wohlerwogenen  Fragen  sa^^en,  ob  die  örtliche 
Harnröhrenbehandlung  fortzusetzen,  zu  modificiren  oder  aber  abzubrechen 
ist  Mit  Nachdruck  warne  ich  Sie  vor  einer  MaltrAtimng  der  Urethra  mit 
Aetzmitteln  und  irritirenden  Instrumenten  da,  wo  Ent/.ü ndungszustände 
fehlen,  also  eine  Neurose  vorlie;;t.  leh  kenne  wenige  sachkundi^^e,  er- 
fahrungsreiche und  ehrliche  JSpecialisten,  die  nicht  heutzutage  auch  dieser 
Meinung  wftren.  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens,  Steigerung  der 
neurasthenischen  Beschwerden  ist  die  fast  nnausblcibliche  Folge  einer 
schabloneiibrifteu  Localthorapie  ohne  Erkrankung  der  Pars  posterior. 
Vollends  können  die  ärztlichen  Instiumcntc  in  den  brutalen  Händen  halb- 
reifer und  kritikloser  Localfanatiker  zu  Mordwaffen  werden,  nicht  nur 
für  den  letzten  Rest  der  Potenz,  sondern  andi  fttr  das  bereits  erkrankte 
Nei'vensysteni  nnd  die  vordem  jungfräuliche  Harnröhre  nnd  Blase.  Anderer- 
.seits  fehlt  es  nit  ht  an  schönen  Erfol^ren  der  rationellen  örtlichen  Bekämpfung 
der  clirüüischeii  Urethritis  und  ihrer  Ausschreitungen  seitens  der  sicheren 
und  schonenden  Hand  sorglicher  Hamrßhrenspeciidisten. 

Die  Pharmakotherapie  der  Impotenz  kann  meines  Erachtens  nicht 
hoch  bewerthct  werden  trotz  der  Begeisterung  dieser  oder  jener  Aerzte. 
besonders  des  Auslandes  für  eine  stattliche  Reihe  von  Medicaraenten.  Wir 
haben  noch  keinen  Fall  schwerer  Potenzstßrung  duirh  die  „Aphrodisiaca'' 
fördern  oder  .sich  we.sentlich  bessern  sehen.  MI*  ufalls  erweisen  sich  Brom- 
präparate, Stivchnin  und  Cocain  bisweilen  förderlich.  Eine  potenzirende 
Wirkung  von  Cantharidcu,  Phosphor,  Moschus,  Campher  bestreiten  wir. 
Auch  für  den  vielempfohlenen  /•c//o//'schen  Hypophosphit-Synip  haben 
wir  trotz  seines  Eisen-,  Chinin-  und  Strychningehaltes  nur  ein  Achsel- 
ziK  ken.  Ob  dn>  mit  lliirk^icht  auf  seine  ernste  physiolojzische  Prüfung  und 
Knipfehlunjr  seitens  antzeNchener  Nenrolofren  zu  respectirende  .s'/z/Vr/r/'sche 
Yohimbin  sich  innerhall»  weilerer  drenzen  bewäliren  wird,  muss  die 
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Zukunft  Ichren.  Wir  sind  bei  iicfrativen  methodischen  Erfahnni'jren  an 
Insassen  des  Kraukenhauses  Frieilrichhain  l)ezüglich  der  Erregung  von 
Erectionen  auch  in  unserer  Privatpraxis  fast  ausschliesslich  Misseifolgen 
der  Yohimbincuren  begegnet.  Ks  fehlt  auch  nicht  an  Ablehnungen  jeder 
specifischen  Wirkung  auf  Grund  von  Thierversuchen.  Frneiite  Prtifungen 
halten  wir  für  dringend  erwünscht.  Da  das  Mittel  unschädlich  ist,  mügeo 
Sie  es  immeihin  im  Falle  der  Noth  als  das  relativ,  rationellste  verordnen. 
Ein  Aehnliches  gitt  von  dem  ,,SpermiB''  als  Hauptreprnseutanti  n  der 
?Pircn  Impotenz  und  Nervenschwäche  empfohlenen  Orfranextracte.  Ich  kann 
ihnen  unmöglich  die  nicht  uninteress-iute  und  der  sinnreichen  Begründung 
nicht  entbehrende  Geschichte  der  von  Brown- Set^uard  inaugurirten  sub- 
rutaiicn  Injectionen  von  Hodensaft  und  BfArscfaem  Spermin  vorführen. 
Sie  beginnt  mit  den  alten  mystischen  Ansrh  n  unLr  n  von  der  im  Sperma 
schlummernden  Lebenskraft,  wie  sie  bereits  im  Alterthum  zum  Ver- 
speisen von  Hoden  und  öaraenschlucken  belmts  Behebung  der  Geschlechts- 
sehwSche  gefuhrt  Der  „wirksame"  Bestandtheil  der  heutigen  Arzneiform 
f&Ut  im  Wmitlldien  mit  dm*  ScAm'ner'schen  organischen  Base  zusammen, 
von  welcher  wir  zuerst  nachgewiesen.  da.ss  sie  vorwiegend  aus  der  Pro- 
stata stammt,  der  Träger  des  specifischen  äpermageruchs  ist  und  als 
phoftphorsauresSalz  das  Material  der  grossen  schönoi  BSti^er'aik&iBipeniUir 
krystalle  darstellt.  Unsere  eigenen  praktisch-klinisch(Hi  Nachprüfungen  sind 
hinter  df  i-  Erwartung  r.  FöhFs  und  seiner  Anhänger  entschieden  zurück- 
geblieben Für  die  Rubrik  der  deut1i<'h*'n  I'if^^sernngen  der  Nervenschwache 
muss  auch  an  die  sonstige  Anstaliisi;eiiuüdiuug  und  den  Begriff  der  Sug- 
gestivwirkong  gedacht  weiden.  Der  neuen  Fassung,  dass  dem  Spermin 
zwar  keine  specifische  Wirkung  hei  bestimmten  Krankheiten  zuerkannt 
werden  könne,  die  Cur  indess  anscheinend  die  Entfernung  der  im  Orga- 
nismus sich  anhäufenden  Zertalisproductc  befördere  und  damit  das  Nerven- 
system entlaste,  wollen  wir  nns  nicht  unbedingt  entgegenstellen. 

Von  der  Ernährungstherapie  unserer  Störungen  habe  ich  Ihnen 
bereits  bei  der  Impotenz  der  Diabetiker  und  Fettsü(  htigen  sowie  der  Be- 
deutung des  Alkohols  und  der  antineurastheiiioihen  „Feeding  eure"'  von 
Mitekell  und  P.u^'air  gesprochen.  Ich  trage  hier  nach,  dass  ich  eine  an- 
nehmbare Wiricung  der  ^aphrodisiakis(^'hen''  Nahrungsmittel  —  Wild,  Fische, 
Austern.  Gewürze.  Spart^el.  Selh  rle  u.  der;il.  —  nicht  anerkennen  kann. 
Wir  sind  noch  weit  entfernt  vou  der  Kenntniss  der  N;"\hr.stoffe.  welche 
dem  Nervensystem,  und  zumal  dem  erkrankten  sexuellen  besonders  dienlich 
sind.  Soll  irh  Ihnen  einige  Grundregeln,  zu  denen  die  klinische  Therapie 
berechtigt,  aufstellen,  so  kleide  ich  sie  in  den  Kath,  Ihren  impotenten 
Sfvii  iiiionrasthenikem  und  sonst  Gesunden  eine  krilftige,  aus  dem  Thier- 
uiid  l'tlanzenreich  gleichmässig  gemischte.  Reicht  verdauliche  und  reizlose 
Normalkost  zu  verordnen.  Hüten  Sie  sich,  falls  nicht  Ueberemfihrung  oder 
abnorme  Magerkeit  vorliegt,  vor  jeder  Uebertreibung  der  einseitigen  Ver- 
schiebung der  thierisdu  n  NahninfTRhestandtheile  und  Amylaceen.  Der  ^Icii<ch 
ist  weder  ein  Fleisch-  noch  l'tlan/enfressei'.  s<tndern  ein  Omnivnr.  Die  «.jck  gent- 
Kcheu  Triumphe  der  Vegetarier  bei  der  reizbaren  ^Schwache  hängen  wahr.scheiu- 
lich  mit  früheren  Excessen  der  Fleischemührnng  zusammen.  Vor  dem  Vege- 
tarismus aber,  zumal  strenger  Observanz,  muss  ich  Sie  eindringlich  warnen. 

Nicht  umhin  kann  ich,  Ihre  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Noth- 
weudigkeit  einer  psychischen  Behandlung  bei  den  rein  moralischen  und 
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den  psychoneurasthenisclien  Forinon  der  Potenzstörung  zu  lenken.  Sie  pflegt 
sich  als  sehr  wirkungsvoll  zu  erweisen.  Gelingt  es,  den  Kinflu&s  der  erregten 
Hirnthätigkeit  aaf  die  Hemmung^nenren  zu  beseitigen,  dem  Patienten  die 
T<rile  Erectionsfähigkeit  seines  Gliedes  zu  Gemüt  he  zu  führen,  so  ist  meist 
der  erste  Schritt  zur  Ilfilung  gethan.  Nicht  selten  gentigt  ein  warnior  inu! 
fester  Zuspruch,  der  den  Ongrund  der  Miithlosigkeit  aus  der  Eriahruiii; 
ableitet,  das  verlorene  Vertrauen  in  die  eigene  Kraft  wiederzugeben  und 
unglttcklichra  Ehen,  Kinderlosigkeit  und  Ehescheidung  vorzubeugen.  Doch 
verspreche  man  nicht  /n  viel  und  kiindi':e  besonders  da,  wo  jresteifrorte 
Ansprüche  von  der  Khetrau  erhoben  werden,  nur  bescheidene  sexuelle 
Leistungen  an.  Verbieten  Sie  andererseits  eine  zu  häufige  Wiederholung 
des  Yersucbs  zum  Goitus;  das  krampfhafte  Bestreben,  eine  Erectton  zu 
erzielen,  erzengt  meist  das  Gegentheil.  Oft  genug  führt  die  Warnung  vor 
dem  Beischlaf  um  deswillen  zum  Ziel ,  weil  die  Berathenen  über  kurz  oder 
lang  das  Verbot  mit  der  nöthigen  Unbefangenheit  überschreiten.  In  hart- 
nädcigen  FSllen  bedarf  es  der  Abstinenz  für  eine  Reihe  von  Monaten. 
Ueber  den  Nutzen  der  hypnotischen  Behandlung,  welche  besoii  l*  i>  l>ei 
der  couträren  Scxualempfindung  Triumphe  feiert,  sind  die  Arten  noch  nicht 
ge:^l■hl^)ssen  Anscheinend  rcagiren  nicht  allzu  seltene  Fälle  hartnäckiger 
psychi.scher  und  relativer  Imputeiiz  in  aiiiieiiuibar  günstiger  Weise  auf 
solche  Cnren,  wie  auch  lanrirte  Wachsnggestionen. 

Von  hohem  Werth  erweist  sich  öfters  eine  taktvolle  l'nterweisung 
der  Frau  im  Entgeirenkommen  durch  den  berathenden  Praktiker.  Es 
sind  hiiufigcr,  als  mau  vermeinen  mochte,  die  Hemmungsmomente  mehr 
bei  der  Frau  zu  suchen,  welche  durch  falsch  angebrachte  Prflderle  und 
Ungeschick  die  Ausnutzung  der  noch  bestchendi  n  Gcschlechtskraft  vereitelt 

Ml  kann  nicht  schliessen,  ohne  noch  kurz  der  einschneidend  wichtigen 
und  sehr  schwierigen  Frage  nach  der  therapeutischen  Wirksamkeit  der 
Ehe  zu  gedenken.  Sie  wird  Ihnen  öfter  gestellt  werden,  als  Ihnen  lieb 
ist  Ich  empfehle  dringend  eine  vorsichtige  Entscheidung  von  Fall  zu  Fall 
nach  eingehender  WürdiLrun^i  auch  alk'r  Neheniiinstihide.  Wo  eine  an  die 
paralytische  Impotenz  grenzende  Geschlechtsschwiiche  des  Mannes  oder 
eine  gesteigerte  Begehrlichkeit  des  weiblichen  Theils  vorliegt,  soll  im  All- 
gemeinen der  Consens  nicht  gegeben  werden.  Hingegen  Icommt  bei  milderen 
Formen  neurasthenischen  Ursprunj^s  die  gesunkene  Potenz  recht  häufig  in 
der  I^he  wieder  empor.  Niemals  dürfen  Sie  die  keusche  junge  Frau  dem 
ausgedienten  Wüstling  preisgeben,  niemals  den  Geschlcchtsinvaliden  in 
die  Arme  eines  üppigen  Weibes  werfen.  Widerwirtige  Scheidungsprocesse 
bilden  ein  häufiizes  Nachspiel,  bei  dem  der  „SachverständSge" ,  welcher 
den  Rath  zur  Eheschliessung  gegeben,  böse  Krfahniniren  machen  kann. 
Dass  aber  der  Arzt  niemals  zu  letzterer  auftordern  so!!,  kininen  wir  nicht 
unbedingt  untei*schreibcn.  Gerade  der  bestimmte  liath  kann  m  gewissen 
FftUen  Grosses  leisten.  Werden  Sie  nur  nach  der  Ztilässigkeit  der  Ehe 
gefragt,  so  empfehle  ich  Ihnen  bejahendenfalls  den  Consens  in  der  Form 
zu  geben,  dass  äie  sich  nicht  als  berechtigt  erachteten,  die  Ehe  zu  vei-bieten. 
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8.  VORLESÜNO. 


üeber  das  Öyphiliscoütagiiim  und  die  Virulenz 
der  verschiedenen  8yphilisprodacte. 

Von 

M.  V.  Zeissi, 

Wim. 

Meine  Herren!  Die  jün^^ste  DIscussiou  über  die  Vererhuu«?  der  Syphilis 
in  der  k.  k.  (iesellscbatt  der  Aerzte  veranlasst  mich,  beute  nocliDials  vor  Ihnen 
aof  die  liesprechung  des  S>phUisconta<;iums  einzugehen. 

Diese  IMscnsnoii  bat  Dftmlidi  gezeigt»  dass  verschiedene«  die  Sypiiili&> 
lekre  betreffende  Sätze  zum  Theil  nicht  ToUständig  citirt  und  Anschau- 
ungen so  hervornii^ender  Mftnncr,  wie  Uicord  und  Virrfmir,  mitunter  etwas 
entstellt  überlielert  worden,  so  dass  aus  den  vorgebrachten  Citaten  ganz 
andere  Dinge  abgeleitet  weHen  können,  als  die  Bekenner  der  betreffenden 
Anschauungen  einst  beabsichtigten. 

Jede  Zeit  hat  ihre  Ansichten,  von  welcher  sif  h  kein  während  dieser 
Zeit  Lebender  ganz  einancipiren  kann.  Lnd  da  entgleitet  ihm  mitunter 
ein  Wort,  das  dann  die  Nachkommenden  aufgreifen  und  in  einer  Weise  ver- 
werthcm,  die  von  dem  Sprecher  oft  nicht  beabsichtigt  war  oder  gewiss  bei 
der  neu  erworbenen  Kenntnis  von  widersprechenden  Thatsachen  nicht  mehr 
als  bereehtiirt  angesehen  würde.  Meiner  Meinung  nach  trifft  dies  für  das 
Wort  ».Urastimmung''  des  byphilisgiftes,  das  sich  bei  i{ic>>rd,  \  irclwtr, 
Mkhat^ia  und  vielen  anderen  in  Bezug  auf  das  SyphiHsgift  und  auf  den 
syphilitischen  Organismus  findet,  zu.  Ob  diese  meine  Meinung  richtig  ist, 
wird  Ihnen  aus  der  narhfolponden  Darstellung  klar  werden. 

(innz  merkwiiniiu  ist  e:».  dass  sich  im  Verlaute  der  Jahre  selLst  ülier 
die  Eiutheilung  der  Syphilisproducte  liuord^s  in  „primäre,  sccundäre  und 
tertiftre",  die  ich,  wie  Sie  wissen,  nicht  acceptire,  AnsehanungeQ  in  die 
Literatur  eingeschlichen  haben,  die  mit  den  ursprünglichen  Angaben  J?t<»»'4f» 
sich  nicht  vollständig  declcen. 
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H.T.  Zeissl : 


Welches  sind  nnn  die  Eigensehaften«  die  uns  Yom  syptulitischen  Gifte 

liekaDnt  sind?  Es  müssen  hierbei  die  Fragen  erörtert  werden:  Was  ist  das 
syphilitische  Gift?  Welche  WiikunfTen  -Missf^rt  das  dem  menschlichen  Or- 
ganismus einverleibte  GiftV  Waä  wissen  wir  über  die  Immunität  des 
menschlichen  Organismus,  nachdem  er  die  SyphiliseiiEranknng  durchge- 
macht liat? 

Was  die  Wesenheit  des  Syphilisgiftes  anlangt,  so  wissen  wir,  dass 
dasselbe  fixer  Natur  iNt  nnd  sich  nur  durch  directe  o'ler  mittelbare  Ueber- 
tragung  oder  durch  \ererbung  weiter  verbreiteo  kann.  Aus  Analogie- 
schlüssen ist  man  nothwendigerweise  dazu  gelangt,  auch  für  die  Syphilis 
einen  Mikroorganismus  anzunehmen,  dessen  Entdeckong,  wie  Weichselbaum 
j:ap;t,  noch  aussteht  Hisher  ist  es  noch  nicht  gelungen,  das  Svphilisgift 
andereo  Warnibliitern  mit  positivem  Erfolge  einzuimpfen,  und  haben  selbst 
die  in  jüngster  Zeit  diesbezüglich  gemeldeten  positiven  Resultate  uoih 
Iceine  sidiere  Bestätigung  gefunden. 

Wenn  auch  der  Erreger  der  Syphilis  noch  unbelrannt  ist,  so  ist  ans 
doch  durch  Experimente  und  klinische  Beobachtung  sein  \  erhalten  am 
menschlichen  Kürper  bekannt  Prinfjt  das  Syphilisgift  an  irijend  einer 
Körperstelie  ein,  so  entwickelt  sich  an  dei-selben  im  Verlauf  von  12 — lö  Tagen 
eine  Gewebsindnration,  welche  von  multiplen,  nicht  schmerzenden  Schwel- 
lungen  der  zugehörigen  Lymphknoten  begleitet  ist  Diese  Zeitperiode  his 
zur  Entst<'linn}jr  des  Infiltrates  der  indolenten  Lymphknotenschwellungen 
nennt  man  die  erste  Incubationsperiode,  das  Infiltrat  selbst  den  syphiliti- 
schen Primäraffect  Derselbe  wird  bei  Terschiedenen  Individa»  in  ver- 
schiedenen Zeiträumen  von  Allgemeinerscheinungen  gefolgt,  welche  die 
Haut,  die  Schleimhaut,  die  Knochen,  die  parenchymatösen  Orirane,  das 
Centrainervensystem,  kurz  alle  Organe  und  Organtheih*  betreffen  können. 
Die  Zeit  bis  zum  Auftreten  dieser  Allgemeinerscheinungen  bezeichnet  man 
als  zweite  Inenbation. 

Jiiiord  theilte  die  Erscheinungen  der  Syphilis  chronologisch  ein  und 

sprnf  fi  demj^cmfts?  von  einer  prim.lren,  secundHren  und  tertiflren  Syphilis. 
Zur  primüren  rechnete  n-  svpliilitisehen  Primä rattert,  zur  seeundären 
die  exanthematischen  li^rkrankungcn  der  Haut  und  Schleimhaut,  zur  ter- 
tiftren  die  Erkrankungen  des  subcutanen  Zellgewebes  bis  zu  den  Erkran- 
kungen der  Nerven,  des  Skolets  und  der  parenchymatösen  Organe.  Die 
primSre  Syphilis  sollte  narfi  f'irord  durch  Contact  und  Vererbuni?,  die 
secundäre  nur  durch  Vererbung,  die  tertiäre  oder  Spätsyphilis  aber  gai' 
nicht  Übertragbar  sein. 

Diese  Lehren  RieortPs  mussten  aber  fallen  gelassen  werden,  als  durch 

Waller  und  viele  andere  die  llebertragbarkeit  der  sogenannten  secundflren 
Syphilis  durch  den  Contact  von  Person  auf  Person  erwiesen  wurde  und 
die  llebertragbarkeit  der  tertiären  Syphilis  von  Person  auf  Person  durch 
die  Beobachtungen  Landotuy's^  Foumier^t,  Feulard's,  M.  v.  Zeu^9  und 
G,  Biehi^s*  sichergestellt  wurde.  Der  erfahrene  Hardy  äusserte  sich  nach 
den  Mitihdlangen  von  Landouzy  und  Fcunüer  dahin,  dass  man  nach 


*  VVioti«>r  klin.  Wochcnscbr..  1903,  Nr.  10,  pag.  295.  Ri$hl  «ah  mit  GammeD 
haftete  hereditär  luetische  Kinder  ihre  Ammeu  ioficireu. 
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dieseu  auch  den  Lehrsatz  Roord's^  dass  die  sogeDaonte  tertiäre  Syphilis 
durch  Contact  und  Vei«rbung  nicht  flbertragbar  wftre,  fallen  hussen  müsse. 

Sehen  wir  nun  einmal,  was  Ricord  bei  seiner  Eintheilung  eigentlich 
unter  ^tertiärer"  Syphilis  verstand  und  ob  er  die  Syphilisprodurtr^  soinf^r 
„secundärcn"  und  „tertiären"^  Syphilis  so  streng  von  einander  trennte. 
Üb  wir  dabei  die  von  L.  Türk*,  H.  Lippert**  oder  W.  Oerhard***  heraus- 
gegebenen Vorlesnngen  oder  Jiicord's  Hriefe  ttber  SyphiMa  tm  Anudee  LaUmr^ 
deutsch  von  C.  L'n)itnr]\  nder  Rivonfs  Traite  complet  des  maladies  vone- 
riennrs,  Clinit|ue  iiondf^raphiciuetf  etr.  zur  Haod  nehmen,  so  ist  das 
Endri'isultat.  das  uns  interessirt,  das  gleiche. 

Wie  theilt  nun  Ricord  die  syphilitischen  liauterkraukuogeD  ein'/  Bei 
Tßrdk  heisst  es  z.  B.  pag.  85:  II.  Die  aasgesprochenen  secandftren  Affee- 

tioncn.  Hierher  f^ehörcn :  Die  Affortionen  der  Haut,  Sehleimhftute  and  die 
syphilitische  Iritis.  1.  Aifectionen  der  Haut  und  Schleimhäute: 

a)  macuiöse  Form, 

h)  papulöse  Form, 

c)  squamöse  Form, 

d)  pustalöse  Form, 

r)  vesicuiöse  Form, 

0  bullöse  i'  ürui, 

»/)  tuberculöse  Form. 

Was  versteht  li  'troni  mm  unter  dieser  letzteren  .'  V.v  bezeichnet  sie 
als  ^Uebergaugsfonn  zu  den  tertiikren  Affectioncu''  und  aus  seiner  Beschrei- 
bung geht  hervor,  dass  diese  Hanttnberkehi  nichts  anderes  sind,  als  wie 
unser  gross  und  klein  gummöses  S>'pbilid. 

Bei  der  .\ffe(  tion  der  Nase  und  des  Rachens  bespricht  er  die  Per- 
foration der  Nasenscheidewand  etc..  Erscheinuigen,  die  wir  als  gummöse 
i'rocesse  zu  iiezeichnen  gewohnt  sind. 

Unter  H  finden  wird  in  r«VcA;'«  Mittheüungen  Folgeudes;  „Die  ter- 
tiären Affectionen  bilden  die  dritte  Periode  der  Syphilis.  Sie  kommen  mit 

den  secnnd;\ren  darin  iihereiii,  dass  die  Sccrete,  die  sie  liefern,  nicht  impf- 
bar sind  .  dairf  <ren  unterscheiden  sie  sich  von  ihnen  dadurch,  dass  sie  sich 
nicht  von  den  Klti  rn  auf  die  Kinder  übererben.  * 

Unter  den  tertiären  Erscheinungen  bespricht  er;  die  Aiieciiunen  der 
fibrtfsen  Gebilde,  die  Affectionen  des  subcutanen  und  submucSsen  Zellen* 

gewebes,  die  Affectionen  der  Knochen,  des  Kehlkopfes,  der  Lunge  und 
anderer  innerer  Organe  und  die  Affectionen  des  Nervensystems. 

Bei  Crlitinl  heisst  es  pai:.  (>»>:  „Eine  merkwürdige  Keihenfolpe  tritt 
uns  hier  vor  Augen:  auiänglich  in  einer  weniger  vorgerückten  Periode 
der  Dyskrasie  die  sogenannten  mucksen  Tuberkebi  oder  Tuberkehi  der 
Oberfläche,  später  Tuberkeln  durch  die  ganze  Dicke  der  Hauttextur  und 
noch  später  Tuberkeln  auf  der  ganzen  Rückseite  der  Haut,  also  eine 


Wien  bei  Kaulfuss'  Witwe.  Prandel  &  C0114».,  1846. 

*  "  llaiiibiir^'  hi'i  I!  S.  Behrpiiiisohii,  1846. 
*•    liciliu  bei  Antust  Hirschwald,  184Ö. 

t  Berlin  bii  August  Hirscliwald,  1851. 
tt  Pahg  bei  Just.  Houvier,  18dl. 
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Ötufeüleiter  vou  der  secundären  bis  zur  tertiären  Syphilid,  welclier  letz- 
teren die  unterhäutigen  syphilitischen  Erscheinangen  ohne  Zweifel  an- 
gehören." 

Nur  in  den  Briefen  /^/rorrf.v,  die  fJumn  ins  I^eutsche  liherseti^t  hat, 
heisst  es:  „Die  tertiären  Kr.s(  heiiiiingen,  die  sicli  selten  vor  dem  sechsten 
Monate  zeigen,  haben  zum  Sitze  das  subcutane  oder  submncöse  Zellgewebe, 
das  fibrfiBe  Gewebe,  die  Knochen,  Moskeln  und  gewisse  andere  Organe, 
wie  Hoden,  Herz,  Gehirn,  Lunge,  Leber  n.  s,w." 

T^<s!?eoungeai'htet  zei[jcn  nns.  wenn  wir  h^iford's  Atl  i  ,  der  im  selben 
Jahre  erüchieoeu  ist,  zur  Hand  nehmen,  sowohl  die  Abbildungen  als  der 
Teit  einzelner  Tafeln,  wie  z.B.  der  Tafel  XXXV,  XXXVI  und  XXXVII, 
dass  selbst  Hkord  keine  so  strenge  Unterscheidung  zwischen  seinem 
^sccnndären"  und  ..tertiären''  Stadium  der  Sj-philis  machte,  wie  ihm  dies 
allgemein  imputirt  wird.  Auf  Tafel  X^X^'  heisst  es  bei  Fig.  1:  ..Tubereule 
ulcöre  de  la  langue  (Accident  secondaire  taidif.).'^  Jeder  Beschauer  wird 
diese  Abbildung  &r  die  eines  zerfallenen  Gummas  erklAren.  Auf  Talel  XXXVI 
heisst  es:  „Syphilide  tuberculeux  en  groupes  (Accident  secondaire  tardif) 
Ostcite  nasale  (Accident  tertiaire)."  An  der  Stirne  sieht  man  Hautgummen, 
die  Ilicord  als  „tardive  secundäre  Erscheinungen"  bezeichnet,  während  er 
den  Process  am  Nasenknocben,  seiner  Eintfaeilnng  entsprechend,  als  „ter- 
tiären*' bezeichnet.  Auf  Tafel  XXXVII  hei^  es:  „Syphilide  tuberculeux 
cru.stacee  ulct  rant  ;i  marcisn  ^crpigineuse  (Accident  tertinire  r>t  secondaire 
tardif  ).  L  influence  du  traitement  iutervertit  l'ordre  de  succesäion  de  ces 
accidents.* 

Wenn  also  Ricord  auch  seine  chronologische  Eintheilung  in  seinen 

Briefen  in  der  starren  Weise  hinstellte,  in  der  .«;ie  in  der  historischen 
Daräteliung  traditionell  [geworden  ist.  so  sehen  wir  doch,  dass  dieser  emi- 
nente Meister  der  Klinik,  der  fest  auf  dem  Boden  der  klinischen  Beob- 
achtung beharrte,  in  der  Praxis  und  in  d«r  Nomenclatur  von  seinen  eigenen 
theoretischen  An.schauungen  abwich.  Es  geht  daraus  nur  eines  hervor: 
dass  für  lüroni  wie  für  jeden  Lehrer  sein  System  nur  dazu  da  war,  um 
die  Ordnung  in  den  Köpft  n  der  .\nfanger  autreeht  zu  erhalten. 

Wir  sehen  des  weiteren,  dass  Ricord  selbst  seinen  späteren  Gegnern 
die  Waffen  in  die  Hftnde  lieferte,  um  seine  rein  chronologische  Eintheilung 
zu  stürzen.  Ich  will  hier  der  Uebersichtlichkeit  wegen  erwähnen,  dass 
Anfang  der  Fünfzigerjahre  If/rnrd  no<h  an  dem  Lehrsatze  fe.sthielt,  dass 
nur  der  syphilitische  Primäraffect  durch  Impfung  und  Vererbung,  seine 
„secuttdAren^  Erscheinungen  nur  durch  Vererbung,  seine  „tertiftre"  Syphilis 
weder  durch  Impfung  noch  durch  Vererbung  übertragbar  sei.  Zu  diesen 
„tertiären*"  Krs<'heinungen  rechnete  nach  Türck  Ricord,  wie  schon  vorhin 
erwähnt,  die  lol^'^enden: 

1.  Die  Alfeitittnen  der  fibrösen  Gebilde. 

ai  Svpliililii>che  Saicocele, 

h)  die  Induration  des  Corpus  cavernosuin, 

e)  die  Knochenschmerzen, 

d)  die  syphilitische  Periostitis, 

t }  die  Erkrankungen  der  Muskelscheide,  der  Aponeurosen  und  des 
Muskelgewebes, 
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f)  die  Erkrankungen  des  Auges,  mit  Ausnahme  der  zur  secundären 
Syphilis  gerechneten  Iritis, 

g)  die  Erkrankungen  der  Gelenke. 

2.  Affectionen  des  subcutanen  und  submucösen  Zellgewebps;. 

aj  Syphilitische  Zellgewebstuberkeln  des  Hodensackes  und  des  Hodens, 

h)  syphilitische  Zellgewebstuberkeln  der  Zunge, 

t)  syphilitische  Zel^ewebstnberkeln  des  «eichen  Oaumens, 
il)  syphilitische  Zellgewebstobeiheln  unter  der  Schleimhaut  des 
Pharjnx, 

e)  syphilitische  Zellgewebstuberkeln  des  (iebärmutterhalses, 
f)  syphilitische  Zellgewebstuberkeln  der  Eichel,  von  welchen  er  ans- 
drttrUich  erwähnt,  dass  sie  einem  inditrirten  Schanker  ahnlich  sehen. 

3.  Affectionen  der  Knochen. 

4.  Affectioneu  des  Kehlkopfes. 

5.  Affectionen  der  Lunge  und  anderer  innerer  Organe  and 

6.  Affectionen  des  Nervensystoms. 

Also  nicht  nur  die  Zeit  des  Auftretens,  sondern  auch  das  Gewebe, 
in  welchen  sich  der  syphilitische  Process  abspielt,  war  für  das,  was  Iticord 
als  „terfiftr''  bezeichnet,  maassgebend. 

Virchow  schuf  eine  Eintheilung,  welche  er  im  XV.  Band  seines  Archivs 
vom  Jahre  18öH  niederlefrte.  Es  heis-st  da  auf  pag.  230  und  231:  „Wenn 
man  die  Erscheinungen  der  constitutionellen  Syphilis  zu  ordnen  versucht, 
so  ergibt  sidi  leicht  eine  Scheidung  in  zwei  grössere  Gruppen.  Die  eine 
Reihe  trügt  nimlich  in  dem  von  mir  aufgestellten  Sinne  den  passiven 
oder  negativen  Charakter,  während  die  andere  sich  den  activeii  oder 
irritativen  \ Ors  ingen .  wie  ich  sie  erst  neulicli  f.;cnauer  geschildert  habe 
(Archiv,  Hd.  XiV,  pag.  20),  anschliesst.  Zu  diesen  gehören  alle  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Entzündung  und  Neubildung,  welche  das  Bild  der 
secundären  und  tertiürcn  Formen  in  bald  mehr,  bald  weniger  ausgeprägten 
Gestalten  uns  enttrep^cnffibren.  Zu  jenen  dagegen  rechne  ich  den  Maras- 
mus (die  syphilitische  Kachexie)  mit  seineu  je  nach  den  einzelnen  leiden- 
den Organen  oder  Geweben  ziemlich  mannigfaltig  sich  darstdlenden  Stö- 
rungen.'' 

Wir  sehen  also,  dass  Vhchou-  sowohl  das,  was  Itmn-d  als  „secundäres" 
und  „tertiäres"  und  das,  was-  H.  r.  /rissl  als  .  papulöses"  und  .,2-ummöses" 
Stadium  bezeichnet,  zu  den  activeu  und  irritativen  Vor^'äugen  zählt  und 
Dicht,  wie  Lang*  ihm  imputirte,  <,,den  Gummen  die  irritativen  Processe 
der  Frfihfornien  der  Syphilis  gegenübergestellt  hat". 

Wenn  mau  die  panze  in  Kcde  stehende  Arbeit  Vin/iou^'s  durchsieht, 
so  findet  man,  dass  Virchow  von  dem  Gesichtspunkte  ausging,  dass  sich 
die  einzehien  Erankheitsformen ,  welche  das  Syphilisgift  an  dem  mensch- 
lichen Organismus  hervorruft ,  weder  so  streng  chronisch,  wie  es  Rieord 
in  sr^iüpr  letztcitirten  Publication  fhat.  eintheilen  lassen,  noch  dass  man 
eine  starre  Scheidung  der  Syphili.sproductc  auf  anatomischer  Grundlage 
vornehmen  könne.  Er  sagt  z.  B.  pag.  236:  Wenden  wir  uns  nun  der 
Gruppe  der  acti?en  oder  irritativen  Vorgftnge  zu,  so  ist  hier  die  Wahl- 

*  Wieoer  kUn.  Wocbenschr.,  Nr.  12,  pag.  363  (1903). 
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Statt,  auf  welcher  der  Kampf  der  widerstreitenden  Ansichten  ausgefochten 
werden  nam."  Eine  Stelle  Mast  sieh  allerdings  in  Latig's  Sinne  deuten; 

denn  pag.  259  und  260  heisst  es:  „Kein  anderer  Theil  eignet  sich  dahrr 
so  }^ut  zur  Verf?)<^irhnug  mit  den  so  hiinfi^ren  und  ebenso  vielgestaltif^en 
syphilitischen  Krkranicungen  der  Haut,  weiche  sich  ebenso  in  zwei  grosse 
Gruppen  zeriegen  lassen,  denn  auch  hier  finden  wir  die  specifische  Gnmnii» 
•.'esi-hwulst  neben  den  einfachen  Irritationen  und  Entzündungen,  den  Maculae 
und  Papulae,  den  Pusteln  und  Eiterherden,  den  Knoten  und  Condylomen." 
In  welchem  Sinne  nun  Virchotr  an  eine  Trennung  der  Producte  des  papu- 
tösen  Stadiums  (secundäre  Syphilis)  von  der  gummösen  Syphilis  gedacht 
hat,  geht  aus  seiner  berühmten  Abfaandlnng  „Reizung  und  Reizbarkeit', 
Virchow's \n]\\\\  XIV,  paj;.  39  hervor.  Dort  heisst  es:  „Jeder  formative 
Vorgang  ist  als  active  Leistunp;  der  Gewebselemente  und  als  hervor^^eruten 
durch  Reizung  zu  betrachten.  Es  ist  ganz  gleichgiltig,  ob  wir  Eutzündungs- 
producte  oder  Geschwulstmassen  oder  irgend  eine  andere  Gewebssubstanz 
vor  uns  haben;  sobald  es  sich  herausstellt,  dass  sie  durch  eine  Vermehrung 
in  der  Zahl  der  Gewebselemente,  also  dnrch  Neubildung?  von  Zellen  bedingt 
sind,  so  lassen  sie  nur  eine  Betrachtung  zu.  Der  einfache  zellige  Katarrh, 
die  nlcerirende  Eiterung,  die  blosse  Hyperplasie  stellen  hier  anf  einer 
Linie  mit  Krebs,  Tuberkel  und  Sarkom.  Es  folgt  darans  natürlich  nicht, 
dass  man  .sie  ihrer  Aetiolojjrie,  ihrem  physiologischen  Wcrtr  nder  ihrer 
anatomischen  Structur  nach  identificirt .  nur  das  allpemeifie  i'rincip  der 
Bildung  ist  für  alle  identisch.  Sie  tragen  alle  den  activen,  irritativeu 
Charakter,  und  bei  allen  erhebt  sich  daher  von  Zeit  sn  Zeit  wieder  die 
Streitfra;j:e .  ob  sie  aus  EntzUndun«:  hervorgehen  oder  nicht.  Denn  die 
Entsündaus  ^'^üt  ja  hei  vielen  als  ein  Ausdruck  der  Irritation,  und  wenn 
man  den  Tuberkel,  den  Krebs,  das  Cancroid  aus  örtiichun  Entzündungen 
hervorgehen  lAsst,  so  meint  man  damit  nur,  dass  sie  durch  örtliche  Reizung 
hervorgerufen  und  durch  eine  Neoplasie  entwickdt  werden,  wie  die  meisten 
Entzündungsproduete." 

Dieser  Anschauung  Virchows  folgte  eben  H.  c.  Zeissl,  welchem  es 
stichhaltig  erschien,  die  Erscheinungen  der  Syphilis  in  das  Stadium  der 
nässenden  Papel  und  in  das  Stadium  der  gummösen  Neubildung  einzu* 
theilen,  ueil  das  Auftreten  dor  ersten  fiumniösen  Knoten  in  der  allge- 
nicinon  liedeckung  oder  in  anderen  ( )ri:aiien  eine  beinahe  constante  E.\- 
dusiüu  der  nässenden  Papel  involvirt.  Und  in  diesem  Sinne  Vtrdiow's 
kann  man  eben  die  Krankheitsvorg&nge  des  papulösen  Stadiums  als  irri- 
tative  hyperplastische  und  die  des  gummösen  als  irritative  rasch  zerfal- 
lende Neubildungsprocesse  auffassen,  welche  si'h  durch  den  klinischen 
Verlauf  unterscheiden.  Die  Producte  des  papulosen  Stadiums  zerfallen 
seltener  und  in  dw  Regel  nicht  so  tief,  wie  die  meist  eine  grössere  Ge- 
schwulst bildenden  gummösen  Producte.  Die  erste  Gruppe  umfasst  die 
Affectionen  des  Lymphsystcnis,  der  all}j^(Mneiucn  Hedeckunc"  und  ihror  An- 
hänge, einzelner  Schleimhautpartieu  und  der  Iris,  die  zweite  (iruppe  um- 
fasst die  Erkrankungen  des  subcutanen  und  submucösen  Bindegewebes, 
der  fibrösen  Hftute,  der  Knochen  und  Knorpel,  der  Muskeln  und  der  Ein- 
geweide. Aber  v,\q'k\\  hier  mu>;s  es  betont  worden,  da-s,  wenn  bei  der 
ar«iiii! irtcn  Svphilis  aucli  in  der  Hegel  diese  beiden  (irnppen  nicht  gleich- 
zeitig nebcncmander  vorkommen,  sie  doch  nicht  gar  so  selten  nebenein- 
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ander  zar  Beobachtung  gelangen,  während  hei  der  ererbten  byphiiii>  das 
gleichzeitige  VorkoiDinen  tod  Erscheionngen  des  papuUtsen  und  gammöflen 
Stadiums  hgt  zur  Regel  gehört.  Aach  hierauf  hat  BChon  Ungfit  Virchow 
hingewiesen.  Er  schreibt  nämlich:  „In  Würzburp;,  wo  die  congenitale 
Syphilis  sehr  häufig  ist,  sah  ich  diese  Form  sehr  oft  neben  Condylomen 
(Schleimtnberkeln)  um  den  Anus,  die  Genitalien  und  am  Munde,  so  dass 
es  überaus  zweifelhaft  war,  ob  man  sie  als  secundäre  oder  tertiäre,  ob 
nach  Hironl's  TerminolouMi  als  Ueberf:an<^sformen  oder  als  eine  Verbindung 
tertiilrer  Zufälle  mit  tardiven  secimdären  betrachten  sollte.  Ich  hebe  dies 
hervor,  weil  gerade  bei  den  Zufällen  der  con^a'uitalen  Syphilis  das  Will-  • 
kOrliche  der  Trennimg  zwischen  secnnd&ren  und  tertiftren  Formen  sehr 
schroff  hervortritt .  wie  am  besten  das  gleichzeitige  Vorkommen  des 
Pemphifriis-  und  der  Hepatitis  syphilitica  zeigt.  Hier  gibt  es  in  der  That 
weder  ciuonische  noch  anatomische  Unteiicheiduugsmerkmale  zwischen 
SecondUv  und  Tertiftraffectionen.'* 

Aus  Virchow's  Arbeit  will  ich  noch  folgendes  hervorheben :  Auf 
pag.  320,  u.  ff.  bi  i^  t  c'^:  „Ueberall  haben  wir  zwei  Reihen  von 
Neubildimgen  unterscheiden  liounen:  eine,  welche  sich  mehr  den  gewöhn- 
lichen byperplastiscbeu  und  entzündlichen  Formen  anschliesst,  und  eine, 
welche  mehr  Analogie  mit  specifisciien  Inritatiooen  darbietet  Beide  kommen 
—  und  dies  scheint  mir  besonders  wichtig  /u  sein  —  darin  tiherein.  dass 
das  Binde^webe  oder  die  ihm  äqniva1*»nten  Tlieile .  z.  B.  Knochen-  und 
Markgewebe,  ihr  Ausgangspunkt  sind,  und  dass  die  specifischen  Gewebs- 
elemente  (DrflBenzellen,  Muskelfasern  u.  s.  w.)  unter  der  aus  dem  inter- 
stitiellen Gewebe  erfolgenden  Wucherung  atrophiren  und  endlich  nekro- 
biotisch  zu  Gninde  gehen."  Er  hebt  dann  den  unproductiven  Charakter  aller 
dieser  Processe  hervor  und  schliesst:  „Nur  im  Umfang  der  Erkrankungs- 
herde, da  also,  wo  voraussetzlich  die  specifische  Irritation  am  wenigsten 
wirksam  ist,  wo  mehr  eine  einfach  nutritive  oder  formative  Reizung  be- 
steht, nur  da  kommt  es  zu  wirklicher  bleibender  Hyperplasie  oder  exce- 
dirender  Xoubildung.  '  Und  paf^.  heisst  es:  „Mag  der  Knoten  weich 
oder  gallertig  uder  fest  sein,  immer  ist  er  oder  war  er  organisirt,  immer 
ist  er  dasPiroduct  activer  Wucherung.  Jede  Gnmmigeschwulst  ist  zunächst 
eine  IMndegewebflWUcherung  und  auch  ihre  erste  Entwicklung  entspricht 
dem  liildun^s'janpe  der  Granulation.  Ihre  weitere  Ausbildung  geschieht 
aber  in  zwei  Richtungen:  entweder  überwiegt  die  Zellenbildung  und  dann 
wird  die  Intercellularsubstanz  schnei!  weicher,  gallertig,  schleimig  oder 
Aussig,  die  schmelzende  Masse  wird  puriform,  bricht  auf  und  ulcerirt 
(Unterhautpewehe)  oder  sie  bleibt  gallertig  und  cohärent  (Beinhaut),  oder 
aber  die  Zellenbildunc:  Ideibt  beschränkt.  Die  Intercp|liiiarsu])stanz  vermehrt 
sich,  die  Zellen  behalten  den  spindel-  oder  äterntörmigeu  Charakter  des 
Bindegewebes  oder  erreichen  die  runde  Form  der  GranulationszeUen;  dann 
verfetten  sie  und  es  bildet  sich  der  gelbe  trockene  Knoten  der  inneren 
Orprane.  In  dem  ersten  Falle  gleicht  der  Process  mehr  den  heteroplastischen 
Vorgängen  der  Eiterung,  der  markigen  (medullären)  Form  des  Krebs  oder 
Sarkoms;  im  letzteren  mehr  den  hyperplastischen  Vorgängen  der  Sklerose, 
sowie  den  fibrösen,  fibroplastischen  Formen  der  Geschwülste.  Allein  nie- 
mals erreichen  .seine  Elemente  den  vollkf  ninienen  Habitus,  das  eijjenthUm- 
liche  Aussehen  der  malignen  Geschwulstelemeute.''  Weiter  heisst  es:  „Ge- 
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rade  bei  der  Syphilis  zeigt  es  sich  sehr  deutlich,  dass  das  morpholofnsehe 

Produkt  keinen  absoluten  Werth  hat  .  nur  durch  seine  Entwicklung  und 
Rückbildung,  durch  seine  Geschichte,  durch  sein  Leben  bekommt  es  seine 
Bedeutung.  Sucht  mau  ein  specielles  Product,  dem  es  besonders  gleicht, 
so  bietet  sich  eines  dar,  das  ihm  ttbeidies  in  einem  gewissen  Müsse  zu- 
gehört, das  Lupose.'' 

Ehe  ich  jetzt  in  der  Besprechung  des  Syphiliscontagiums  fortfahre, 
möchte  ich  noch  auf  das  Wort  „Umstimmung*^  des  Syphilisg^iftes  ein- 
gehen. So  finden  wir  z.B.  hei  Michaelis*,  pag.  15  und  18  Angaben,  welche 
eine  Umwandlung  des  syphilitischen  Giftes,  wie  es  sich  im  Prim&raffect 
und  in  den  papulösen  Efflorescenzen  findet,  statuiren.  Zu  einer  solchen 
Idee,  dass  das  in  der  Papel  enthaltene  Gift  etwas  anderes  sei.  wie  das  Gift 
im  syphilitischen  Primftraffect,  konnte  man  natürlich  nur  zu  einer  Zeit  gelangen, 
in  der  die  Uebertragbarkeit  der  Erscheinungen  des  papnlösen  Stadiums 
noch  nicht  anerkannt  war.  v.Bärentprung  sagt  dagegen,  tertiäre  Syphilis 
ist  immer  noch  Syphilis,  aber  eine  niodificirte  Syphilis,  in  einem  durch  Mercur 
▼erflnderten  Organismus.  In  neuerer  Zeit  meinte  man  nieder,  dass  durch  die 
unbekannten  Toxine  des  unbekannten  Syphilismikroorganisnius  eine  l  in- 
stimmung  der  Gewebe  und  äu  die  Gumuiata  veranlasst  würden,  und  schlug 
der  klinischen  Wahrheit  mit  geistvollen  Specolationen  ins  Gesicht  Lang 
sagt:  „Das  Gumma  bedarf  zu  seiner  Entwicklung  eines  im  Gewebe  liegen 
gebliebenen  Residuums  des  in  seinem  Wesen  höchstwahrscheinlich  sehr 
veränderten  Syphiliscontagiums.  weiches,  durch  irgend  eine  \eranlassung 
zu  neuerlicher  Propagatiuu  angefacht,  an  Ort  und  Stelle  Productioncn  700 
einem  dem  Gumma  eigenthttmlichen  Charakter  bedingt 

Dass  alle  diese  .Angaben,  welche  dem  Gumma  eine  Sondwstellnng 
gegenüber  den  Syphilisproducten  des  papnlösen  Stadiums  einräumen  wollen, 
nicht  haltbar  sind,  habe  ich**  schon  lange  nachgewiesen. 

Erwähnen  will  ich  hier,  dass  Urngklurt*"*  sich  ähnlich  wie  Maunm, 
Vlrchow,  Paltmif  und  andere  für  die  Infectionsmöglichkeit  durch  das 
Gumma  aassprachen,  eine  Ansicht,  der  sich  Mraceky  Neisseri,  G.  Rieht 
und  andere  anschliessen.  Mminnr  schrieb  ISOOtf:  „Treten  während  der 
.«terundaren  oder  virulenten  I'hase  der  Syphilis  Erscheinungen  auf,  welche 
anatomisch  gesprochen  zur  tertiären  Syphilis  gezählt  werden,  muss  man 
dieselben  als  nicht  ansteckend  betrachten?'  Da  antworte  ich  kategorisch 
mit:  Nein.  Wenn  es  sich  um  Knoten  und  suht  utane  Neubildungen  handelt, 
in  dem  ^fomente ,  als  sie  sich  in  den  ersten  Jahren  der  Syphilis  zeigen, 
ffluss  man  sie  iiir  verdächtig  halten. 

„Ich  glaube"  -  iÄ\iTi  Mnunac  fort  —  dass  sie  gerade  so  von  Gift 
imprägnirt  sind,  wie  die  oberflächlichen  Papeln  und  erythematösen  Efflor- 
esccnzen.  Glaubt  man  z.B.,  dass  ein  Individuum,  waches  mit  maligner 
Syphilis  behaftet  ist,  keinerlei  Gefahren  als  Anstecicungsursache  und  als 

*  Compeadiuin  von  der  Lehre  der  bypbiüs,  Wien  Ittöd,  W,  BravmäUtr. 
**  Internationale  IrllnlRcbe  Rundvchau,  1877,  Nr.  6^81  «.  1897,  Nr.  89  und  Eaey» 

klopädischf  .I.ilirl.ilclu-r,  Bit.  VI,  \H\\1. 

i.r*-  jraitc  des  maladics  veneripnnes,  rari»  18r»l. 
t  Deatsehe Klinik»  MX,  AWtb  1,  pag.  1«,. 

tt  Syphilii  tertiaire  «t  Syphilis  Jiereditaire,  Paris  1880,  pag.  21  u.  24. 
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Erzeuger  biete,  weil  alle  Efflorescenzen  an  ihm  in  der  tertiären  Form  sich 
entwi^eln?  Wer  dürfte  ein  solches  Paradoxon  aufteilen?"  Virchow  sagte 

1859,  er  glaube,  in  den  k  isigon  und  (rockonon  Knoten  sei  die  Syphilis  zur 
Huhe  gekommen,  boi  den  feuchten,  sei  es  frischen,  sei  es  alteren  und 
ulcerirenden  Gummigeschwülsten  scheine  es  ihm  gerechtfertigt,  die  Virulenz 
noch  zuzulassen.  Dies  stimmt  iröUig  mit  der  Erkl&rong,  die  Paltauf*  fOr 
unsere  heutigen  bakteriologischen  Anschauungen  gibt 

Paltauf  weist  auf  einen  Punkt  in  der  Pathogenese  der  Lues  hin, 
der  ihm  nicht  haltbar  erscheine  und  im  Widerspruch  mit  allen  sonstigen 
Erfahrungen  und  Anschauungen  stehe,  d.  i.  die  Lehre  von  der  JSichtinfec- 
tiogität  des  Qumma.  Sie  wird  aus  dem  negativen  Erfolg  der  Uebertragungs- 
versnche  geschlossen. 

Paltauf  erinnert,  dass  man  ohne  Kenntnis  des  Krankheitserregers 
und  seiner  P)iolojrio  auch  hei  notorisehen  Infectionen  solche  Erfahrunp:en 
gemacht  liat:  er  enniieit  an  die  F.llle.  wo  die  roberimpfnng  einer  ver- 
kästen tuberculösen  Lymphdrüse  resultatlos  bleibt,  oder  als  sehr  markantes 
Beispiel  an  die  Erfolglofligkeit  einer  Reihe  yon  Uebertragungen  von  Milz- 
brandcarbunkel  der  Kuh,  woraus  man  auch,  als  der  Milzbrandbacillus  noch 
nicht  anerkannt  und  noch  nicht  <>en;ni  studirt  war,  gegen  die  übertragbare 
Natur  und  {j:egen  den  Bacillus  sehiuss. 

l'aitauf  saf^,  „es  sei  bei  unserer  absoluten  Unkenntnis  über  den 
Erreger  der  .S}philis  möglich,  dass  die  negativen  Impfresnltate  im  Ab- 
gestorlu  iisein  des  Erregers  im  Impfmaterial,  sowie  in  den  erweichten,  beim 
Durchlu  iK  he  des  Gumma  an  die  Oberfläche  gelangenden  Ma^n  ihren 

Grund  hatten*. 

^Dadurch,  dass  das  Gumma  eine  localisirte  Erkrankung  ist,  bei  der 
der  Erreg^  mit  dem  Eintritte  der  Gewebsdegenerationen  abstirbt,  fehlt 
eine  Infectiosität  der  Haut  bei  seiner  tiefen  Lage."  Femer  kommt  auch 
klinisch  eine  Conta^iositat  zur  Iknihachtung.  Eine  rirhtii^ere  und  schärfere 
Verurtheilung  der  Anschauungen,  welche  das  (iuninia  aus  dem  llahnien 
der  Klinik  und  Pathologie  der  Syphilis  herausreissen  wollen,  ist  wohl  kaum 
möglich.  Zur  Zeit,  als  ich  das  erste  Mal  mich  dahin  aussprach,  dass  die 
Producte  der  Spntphasen  der  Syphilis,  id  est  die  Gummata  doch  infectiös 
sein  ktinnen.  fand  ich  in  der  I,iteratnr  nur  sehr  wenijje  I'iille  verzeichnet, 
in  welchen  die  Geburt  hercüitilr  syphilitischer  Kinder  von  mit  Gummen 
behafteten  Müttern  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Statistik  /.  Xivmann's^ 
ergibt,  dass  123  an  seiner  Klinik  behandelte  Mütter,  welche  Tor  der  Con- 
ception  syphilitisch  waren,  208  Kinder  gebaren.  Darunter  waren  61  ge- 
sund und  147,  d.i.  70"t)7Vo  syphilitisch.  71  Mütter  hatten  recente  Syphilis. 
Dieselben  haben  99mal  geboren,  20  Kinder  waren  darunter  syphüistrei. 
52  Mütter,  die  sich  bereits  im  „tertiflren"  Stadium  der  Syphilis  befanden, 
haben  109mal  geboren;  darunter  waren  41  Kinder,  d.i.  37*61%  syphi- 
lisfrei. 

Wir  sehen  also,  welchen  ausserordentlich  ungünstigen  Einfhiss  die 
tertiäre  Syphüis  der  Mutter  auf  den  Gesundheitszustand  der  Kinder  übt. 


•  Wieoer  klin.  Wochensckr.,  1903,  Nr.  8,  pag.  230. 
**  Wiener  klin.  Woehtnaehr,  1903,  Nr.  9,  pag.  265. 
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Auch  Rkhi  halle  üeiegeubeit,  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
bei  hereditär  syphilitisdieii  Kindern  ErsehelnimgeD  des  gommfifleii  Sta- 
diums an  den  Müttern  nachzuweisen.  Aber  seit  1890,  seitdem  Landouzy 
und  viele  andere  die  Infection  durch  das  Gumma  selbst  nach  jahre- 
langem Bestand  der  Syphilis  erwiesen  haben,  sind  alle  Erwägungen  der 
Gegner  der  Infectiosität  des  Gumma  in  das  Reich  der  Miime  zn  ver- 
weisen. 

Durch  die  sicher  erwiesene  Thatsache,  dass  Gummen  direet  an  ge- 
sunden Individuen  syphilitische  Primäraffectf  rait  allen  ihren  Fo1p:pti  er- 
zeugen können,  fällt  auch  die  gezwungene  Erklärung,  welche  man  iiir  das 
gleichaseitige  Vorktunmen  von  Gummen  mid  Papeln  gab,  als  onnothwendig 
hinweg  nnd  ist  aach  die  von  tinzelnen  angenommene  Toxinlehre  Finger^$ 
für  immer  zu  Grabe  getragen. 

Wie  soll  man  sich  mm  die  Einwirkung  des  Syphilisgiftes  auf  den 
menschlichen  Organismus  vorstellen?  U.  Zeissl  nnd  ich  haben  uns  wieder- 
holt dahin  geäussert,  dass  das  Sjphilisgift  xonftchst  an  irgend  einer 
Stelle  des  menschlichen  Körpers  eindrinp^t  nnd  dass  dasselbe  von  der  Ein- 
trittsstelle aus  allmählich  sowohl  auf  dem  Wo<j;e  der  Lymph-  als  Blutbahnen 
in  den  Gesammtorganismus  gelange.  Ks  uird  sich  nun  zunächst  an  der 
Eintrittsstelle  die  erste  Einvriiknng  des  Syphilisgiftes  in  Form  der  syphi- 
litischen Initialsklerose  äussern,  weil  an  dieser  Stelle,  wo  direct  die  Mikro* 
Organismen  deponirt  werden,  sich  dieselben  unter  g^Unstif^en  Bedingungen 
am  raschesten  vermehren  und  daher  am  raschesten  ein  Pruduct  der  Syphilis, 
dad  unserem  Auge  und  TastgefUhl  sinnfällig  ist,  hervorrufen  können.  Läugere 
Zeit  wird  es  nmi  danein,  bis  die  Mikroorganismen  im  Körper  «ne  der- 
artige Vermehrung  erfahren  haben,  dass  sie  im  Stande  sind,  an  der  allge- 
meinen Decke  oder  an  der  Schleimhaut  Erscheinungen  der  Syphilis  hervor- 
zurufen. Dieses  Auftreten  der  ersten  allgemeinen  Erscheinungen  eines 
maculo-papulösen  oder  papulöscn  Syphilides  pflegt  in  der  Regel  von  einer 
Reihe  anderer  Symptome,  wie  Fieberbewegungen,  heftigen  Kopftchmerzen, 
Erhöhung  1*  r  Heflexe  etc..  begleitet  zu  sein. 

Es  drangt  sich  nun  die  Frage  auf,  ob  dirsf  Krscheinungen  als  eine 
directe  Aeusserung  des  iSyphilismikroorganismus  uuizufa^sen  sind  oder  ob 
diese  Fieberbewegungen,  die  Kopfschmerzen,  die  Abgeschlagenheit,  die 
VergiOssemng  der  Milz  möglicherwdse  nur  auf  Rechnung  der  von  den 
Mikroorganismen  producirten  Toxine  zu  setyn  seien.  Diese  Frage  wird 
sich  heutzutage  wühl  kaum  mit  Sicherheit  entscheiden  lassen. 
Was  die  oft  so  quälenden  Kopfschmerzen  anlangt,  so  dürften  dieselben 
wohl  auf  eine  andere  Weise  ihre  Erklärung  finden,  als  durch  die  Production 
reichlicher  Toxine.  Wir  wissen,  dass  dus  Auftreten  der  heftigen  Kopf- 
schmerzen der  Eruption  eines  byphilides  an  der  allgemeinen  Decke  voraus- 
geht oder  mit  dieser  zusammenfällt,  wir  Avisscn,  dass  namentlich  bei  papu- 
lösen  Syphiliden  nnd  specieU  beim  klein-papulösen  Syphilid  mit  besonderer 
Vorliebe  sich  papulöse  Efflorescenzen  an  der  Iris  entwickeln  können,  mit 
einem  Worte,  dass  eine  Iritis  specifica  mit  besonderer  Vorliebe  das  klein- 
papuliise  Syphilid  begleitet.  Schon  H.  «.  hat  darauf  hingewiesen.  da.s.s 
die  Pia  mater  in  ihrem  histologischen  Baue  eine  grosse  Auhnlichkeit  mit 
der  Iris  besitze»  nnd  es  Uge  daher  nahe  anzunehmen,  dass  die  heftigen 
Kop&chmerzen  dadurch  veranlasst  werden,  dass  sich  an  der  genannten 
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Hirnhaut  ähnliche  VorL'!^nf?e  abspielen,  wie  wir  sie  so  häufig  in  Begleitung 
syphilitischer  Iiautau2>äcbluge  an  der  Regenbogenhaut  ablaufen  sehen.  Und 
«s  ist  zur  Genüge  bekumt,  dass  anch  dtte  specifische  Begenbogenbaiiteiit- 
sOndung  lut  grosser  Schmerzhaftigkeit  dnhwgdit  Nach  diesem  Analogie- 
^chhissc  muss  man  sich  wohl  dahin  aussprechen,  dass  es  sehr  nahe  liegt, 
dasc»  ähnliche  Vorgänge,  wie  au  der  Haut  und  Eegeobogenhaut ,  sich  an 
den  Gehirnhäuten  abspielen  mögen  und  dass  dadurch  die  heftigen  Kopf« 
schmerzen  bedingt  werden.  Eine  weitere  Frage  ist  es:  Was  sind  eigentlicb 
4ie  Exantheme,  ilie  wir  an  der  Haut  sehen?  Werden  die  Exantheme  da- 
durch an  der  Haut  hervorgerufen,  dass  an  einer  bestimmten  Stelle  der 
Hautdecke  sich  eine  grössere  Summe  von  Mikroorganismen  festgesetzt  hat, 
oder  entwickeln  sich  Efflorescenzen  an  der  Haut  in  ShnHcher  Weise,  wie 
wir  Exantheme  entstehen  sehen  nach  dem  Gebrauche  gewisser  Arznei- 
mittel, wie  z.  I?.  das  Erythem  nn -h  Belladonna,  nach  Chinin,  Antipyrin  oder 
dip  Urticaria  balsamiea  nach  dem  Gebrauche  balsamischer  Mittel  oder  das 
Auftreten  von  Ausschlägen,  wie  sie  nach  dem  Geuusäe  verdorbenen  Fleisches 
eder  anderer  verdorbener  Nahrungsmittel  Torznkomm^  pflegen.  Alle  dorch 
derartige  Gelegenheitsui^chen  hervorgeruf^en  Ausschläge  sind  entweder 
Erytheme  oder  mit  erythematösen  Efflorcscenzen  gepaarte  Hautliiimorrh:?- 
gieu.  Die  höchstorganisirten  Efflorescenzeii,  welche  wir  durch  Einwirkung 
^er  genannten  Gelegenheitsarsachen  zu  sehen  bekommen,  sind  Urticaria' 
<)uaddeln.  Pustelbilduog  sehen  wir  aber  nach  Jod«  nnd  Bromgebrauch  ond 
bei  Akne  vulgaris  und  lassen  sich  diese  Exantheme  anders  erklären.  Wenn 
es  horhkommt,  ist  das  Erythem  ein  so  intensives,  dass  ein  Ueher'„'anf^'-s- 
stadium  vom  Flecke  zum  Knötchen  zu  sehen  ist,  welche  Uebergangsform 
H.  V.  Zeisd  fttr  die  Syphilide  mit  der  Bezeichnung  Erythema  papulatom 
belegt  bat.  Dass  derartige  betritehtliche  Infiltrate,  wie  wir  sie  ate  Papel 
bei  der  Syphilis  entstehen  sehen,  durch  Resorption  vom  Darme  aus  an 
der  Haut  zu  Stande  kommen,  hat  man  mit  Ausnahme  der  Brompusteln,  der 
Jodefflorescenzen  und  der  Akne  vulgaris  bisher  noch  nicht  beobachtet  Wir 
konnten  also  nur  zn  der  Idee  kommen,  dass  die  Roseola  syphilitica  nicht 
direct  durch  den  Mikroorganismus,  sondern  durch  die  Toxine  des  Syphilis- 
mikroorganismus  veranlasst  sein  möihte.  Eine  derarti-re  \'oranssetzun^' 
ludte  ich  aber  so  lauge,  als  wir  den  Sypbiiismikroorgauisnius  nicht 
kennen  nnd  seine  Toxine  nicht  darzistellen  in  der  Lage  sind  und  nicht 
4irecte  Experimente  machen  kfinnen,  ftlr  verfrüht  und  daher  auch  für 
tiberflUssig.  Da  es  aber  p:elunpron  ist.  in  Roseola  typhosa  (Xeuhaus),  in 
papulösen  Infiltraten  und  folliculi  ren  l-ltflorescen/en  bei  Typhus  (d.  Sinf/er) 
Typhusbacilien,  in  einem  Falle  von  papulöäeni  E.vanthem  als  Complii  atiou 
■eines  HamrQhrentrippers  Gonokokken  in  den  Papeln  (Paulsen)  nachzuweisen, 
so  ist  es  hente  wohl  ?iel  gerechtfertiLter.  anzunehmen,  dass  alle  Syphilis- 
efflorescen/en  durch  den  Syphilismikroor^Mnismus  bedingt  werden.  Dass 
sowohl  die  lioseola  syphilitica  als  auch  die  Efflorescenzen  des  papulösen 
nnd  gummösen  Stadiums  durch  den  Mikroorganismus  der  Syphilis  direct 
veranlasst  werden  können,  dafür  sprechen,  wie  gesagt,  die  bei  Typhus  von 
G.  Sinyer  gemachten  rntersuchungen.  Diese  enthalten  eine  weitere  Analogie 
für  die  Syphilisexanthemt'.  indem  es  Simjer  gelang,  specifische  Typhus- 
exantheme  durch  Dampfbäder  zur  Proruptiou  zu  bringen.  Es  wird  also  in 
gleicher  Weise  wie  bei  den  Syphilisuanthemen  das  Typhnsexantbem, 
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welches  durch  den  Typhnsbacillns  producirt  wird,  durch  active  Hyperftmie 
Haut  zur  Entwicklung  gebracht  Deshalb  liegt  die  Vermuthung  nahe, 

dass  .nifh  für  die  verschiedenen  Formen  der  Sypliilisoxanthenie  der  Syphilis- 
mikioor*?anismus  als  directer  Krreger  anzusehen  ist  Eine  weitere  Frage 
ist  es,  wieso  es  kouimt,  dass  bei  einzelnen  Individuen  die  papulösen  Efflor- 
eacenzen  zu  vereitern  iMgiiiiien  und  daas  die  verschiedeiien  Formen  der 
pustulösen  Syphilide  zustande  kommen.  Für  die  EntwiddUDg  der  pustuIöseD 
Syphilide  könnten  wir  zweierlei  Erklilrunjyen  peben.  Die  eine  Erklärung 
wäre 'die,  dass  irgend  ein  Eitererreger  in  die  Haut  eingeführt  wurde  und 
dass  durch  diesen  die  sdion  vorhandenen  syphilitischen  Effloresccnzcn  zum 
Zerfall  gebracht  würden,,  obwohl  es  nicht  leicht  einzusehen  ist,  warum  dann 
nicht  auch  an  anderen  Körperstellen,  welche  von  papnlöson  syphilitischen 
Efflorescenzen  frei^'eblieben  sind,  sich  dann  durch  die  Kitorerreger  veranlasste 
Pusteln  entwickeln  sollten.  Gegen  diesen  Einwand  kuunie  man  allerdings 
mit  der  Entgegnung  auftreten,  dass  an  einer  schon  durch  Syphilis  er- 
krankten  Hautstelle  das  Hantorgan  empfindlicher  für  die  Einwirkung  der 
Eitererreger  ist  als  an  noch  gesund  frebliehenen  Hautstellcn.  Hingegen 
muss  man  sagen,  dass  es  doch  ganz  eigenthümlich  ist,  dass  erst  eigene 
Eitererreger  in  die  schon  vorher  vorhanden  gewesenen  syphilitischen  l'apeln 
eindringen  müssen  und  dass  dann  die  Vereiterung  der  syphilitischen  Papetai 
verschiedene  Formen  annimmt,  so  dass  das  eine  Mal  nur  die  Spitze  der 
Papel  vereitert,  wie  bei  der  Akne  syphilitica,  ein  anderes  Mal  schon  eine 
grössere  gedellte  Pustel  entsteht,  wie  bei  der  Variola  syphilitica  und  end- 
lich sich  bei  der  Rupia  syphilitica  ein  Infiltrationswall  bildet,  welcher  einen 
Eiterkranz  umgibt,  innerhalb  dessen  si(  h  der  eingetrocknete  Eiter  in  Form 
einer  austernschaleiiiihnlichen  KMi>t('  helindet.  Warum  die  StajjhylokokkeD 
oder  Streptokokken,  die  die  Vereiterung  m  den  vorhanden  fjewesenen 
Papeln  hervorruieu,  so  verschiedene  Formen  des  Pustulationsprocesses  zu 
erzeugen  in  der  Lage  wären,  dafür  fehlt  uns  heute  noch  jedweder  Anhalts* 
punkt.  Die  zweite  Erklärung,  die  plausibler  erscheint  und  auch  leichter 
das  Zustandekommen  des  Zerfalles  der  an  der  Haut  gesetzten  syphilitischen 
Hautveräüderungen  erklart,  ist  die  schlechte  Ernährung  der  kranken.  Es 
ist  eine  von  allen  Aerzten  gemachte  Beobachtung,  dass  pustulöse  Syphilide 
in  der  Regel  nicht  früher  als  7 — 8  Monate  nach  der  erfolgten  Infectioo 
auftreten  und  dass  dieselben  namentlich  Individuen,  welche  hochgradig 
anjimisch  oder  durch  Excesse  in  baccho  wesentlich  geschwächt  sind .  be- 
fallen. Es  ist  nun  sehr  schwer  zu  begreifen,  warum  bei  solchen  Individuen, 
bei  welchen  ein  papulöses  Syphilid  8  oder  9  Monate  nach  erfolgter  Infectlon 
auftritt,  dieses  leichter  durch  von  aussen  eindringende  Eitererreger  zum 
Zerfall*-  gebracht  werden  solle,  als  hei  solchen  Individuen,  hei  wclclien  ein 
gleiches  Syphilid  2  oder  H  Monate  nach  erfol^^ter  Infection  zu  Tage  tritt. 
Für  diese  merkwürdige  Ihatsathe  könnten  wir  höchstens  dann  eine  Er- 
klftrung  finden,  wenn  Impfexperimente  ergeben  wurden,  dass  die  Eiter- 
erreger in  die  unverletzte  Haut  anämischer  Individuen  leichter  eindringen 
als  in  die  Haut  nichtanämischer  Individuen,  ein  Beweis,  welcher  bisher 
durch  das  Experiment  nicht  erbracht  wurde.  Mir  scheint  die  Erklä- 
rung plausibler,  dass  durch  GefAssverflnderungen  in  dem  Ge- 
webe der  durch  syphilitische  Efflorescenzen  verftnderten  Haut  der  Zerfall 
begünstigt  wird. 
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Wenn  wir  zunächst  diese  Fragen  von  der  patfaologisch-anatonii.schen 
Seite  betrachten,  so  ergibt  die  histologische  Untersuchung,  sowie  die  Ent- 
wicklungsgeschichte der  Syphilisprodncte  {Virchaw*8  Archiv,  XV,  pag.  327) 
grosse  Aehnltchkeiten  zwischen  dem  syphilitjschen  PrimAraffect,  der  syphi- 
litischen Pape!  und  dem  syphilitischen  Gumma. 

Wenn  wir  des  Weiteren  das  Spätproduct  der  Syphilis,  das  Gumma, 
mit  den  durch  die  Tuberkelbacillen  und  die  LeprabaciUen  herrorgerofenen 
OranolationsgeschwUlsten  vergleichen,  so  werden  wir  finden,  dass  im  Gumma 
sowohl  als  im  Tuberkel-  und  im  Lupusknoten  —  der  ja  el)enfalls  durch 
den  Tuberlielbaeillus  bedingt  wird  -  die  Verkäsung  ein  ausserordentlich 
häutiger  Vorgang  ist  Man  müsste  also  nach  der  jetzt  gefallenen  Toxinlehre 
aassagen,  dass  Lepra  und  Tnberculose  directe  Aenssemngen  des  Lepra- 
und  des  Tuberkelbacillns  sind,  während  man  für  das  Gumma,  welches  histo- 
logisch und  klinisch  so  viele  Aehnlichkeiten  mit  der  ouvn  Form  der 
Hauttuberculose ,  dem  Lupus,  darbietet,  die  Ansicht  acceptiren  sollte, 
dass  das  Gumma  nicht  direct  durch  deu  iSyphilisbacillus,  sondern  durch 
dessen  Toxine  veranlasst  werde.  Ausserdem*  sollten  wir.  im  Widerspruch 
mit  den  klinischen  Thatsachen  annehmen,  dass  jedes  Individuum ,  welches 
mit  {^ümmüsen  Producten  der  Syphilis  behaftet  ist.  nicht  mehr  im 
Stande  wäre.  Syphilis  auf  ein  anderes  Individuum  direct  oder  durch 
Ueberimpfung  oder  durch  die  Zeu<;iing  zu  übertragen,  obgleich  wir 
wissen,  dass  man  durch  excidirte  Lupusknötchen  an  Thieren  Impftuber- 
culose  zu  erzeugen  vermag,  ob.:lei(h  wir  sicher  wissen,  dass  eine  Grann- 
lationsgeschwulst ,  die  so  viele  histolo^Msche  und  klinische  Aehnlichkeiten 
mit  der  syphilitischen  Granulationsgeschwulst  hat,  Bacillen  mit  voller 
Vimlenz  enthftit  Eine  derartige  Auffassung  und  Lostrennnng  des  gummösen 
Proi  esses  aus  dem  Rahmen  der  Syphilis  ist  aber  noch  aus  weiteren  Gründen 
absolut  unstatthaft.  Wir  wissen,  dass  in  vereinzelten  Fällen  gleichzeitig  an 
einem  und  demselben  Individuum  Gummata  und  papulöse  Efflorescenzen 
vorkommen  können,  also  Efflorescenzen,  von  welchen  durch  vielfältige  Er- 
fahrungen zur  Genüge  bekaupt  ist,  dass  mit  ihnen  behaftete  Individuen 
sowohl  syphilitische  Kinder  /euiren.  als  auch  wenn  man  von  ihren  Syphilis- 
producten  auf  Gesunde  überimpft,  die  Letzteren  Syphilis  acquiriren  können. 
Wir  kämen  also  zu  der  sehr  erzwungenen  Erklärung,  dass  gleichzeitig  an 
einem  und  demselben  Individuum  Efflorescenzen  vorhauden  sind,  von  denen 
die  einen  eine  directe  Aeusserung  des  Syphilis-Mikroorganismus,  die  anderen 
nur  eine  Aeussenmfr  seiner  Toxine  w?lren.  Viel  complicirter  würde  noch 
die  Erklärung  ausfallen,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  einem  Individuum 
unmittelbar  an  den  syphilitischen  Primäraffect  sich  zuerst  sogenannte 
Spitformen  anschliessen  können,  und  nachdem  diese  geschwunden  sind, 
an  demselben  Kranken  zum  ersten  Mal  sogenannte  Secundärerscheinuugen, 
id  est  Papeln  oder  Flecke,  zu  Tage  treten.  Auch  diese  gar  nicht  so  selten 
vorkommende  Thatsache  spricht  vom  kimischen  Standpunkte  aus  gegen 
die  Annahme,  dass  die  Gummen  durch  Toxine  der  Syphilis-Mikroorganismen 
hervorgerufen  werden. 

1-^  eine  weitere  T^rlianptung  anlangt,  dass  FAlle  in  der  Literatur 
verzeichnet  sind,  in  w»>!clien  angegeben  wird,  dass  zu  einer  Zeiteporhe.  wo 
Individuen  mit  Guimneu  behaftet  sind,  an  ihnen  ein  syphilitischer  Primär- 
affect beobachtet  wurde,  also  eine  zweite  Infection  mit  Syphilis  erfolgt 
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wSre,  80  ist  diese  Angabe  einfach  unrichtig.  Denn  weder  der  Fall  toü 
Mcrkl,  noch  der  Fall  von  Bouley^  noch  die  Ffllle  von  Gascoymt  die  flo  ofi 
in  dieser  Richtunp:  citirt  werden,  können  —  wie  ich  schon  vor  Jahren 
nachgewiesen  habe  vor  einer  halbwegs  ernsten  Kritik  auch  nur  einen 
Augenblick  Stand  halten.  Wir  müssen  daher  sagen,  dass  bis  heute  kein 
einziger  Fall  beobachtet  worden  ist,  wo  ein  IndiTidnom,  das  mit  Gammen 
behaftet  war,  einen  syphilitischen  Primäraffeet  darbot,  welcher 
einige  ^Vof  hen  später  von  einer  Roseola  oder  einem  papnlösen 
Syphilid  gelolgt  war.  Denn  nur  eine  derartige  iieobachtuüg  würde  be- 
weisen, dass  ein  Individuum,  welches  Gummata  trägt,  keine  überimpfbaren 
Formen  der  Syphilis  mehr  producirt,  und  dass  dieses  Individuum  auch  nicht 
mehr  immun  pecjen  Syphilis  ist.  Was  die  Vererbung  der  Syphilis  von  solchen 
Individuen,  die  mit  Spatformen  dor  Syphilis  behaftet  sind,  anlangt,  so  ist 
eine  ganze  iieihe  von  Fällen  bikaout,  in  weichen  hereditär  syphilitische 
Kinder  Ton  Eltern  gezeugt  worden,  welche  gummOse  Formoi  der  Syphilid 
trugen.  Ein  weiteres  Moment,  welches  für  die  Ansicht,  dass  das  Gumma 
seiner  Wesenheit  nach  etwas  anderes  als  die  Efflorescenzen  des  papnlösen 
Stadiums  sei,  ins  Feld  geführt  wird,  ist  die  nehauptiinpr.  dass  gummöse 
Efflorescenzen  durch  die  Quecksilberbeliaudiung  weniger  gut  iiivulvirt 
werden  als  die  Erscheinungen  der  secundftren  Periode,  dass  hingegen  die 
Jodpräparate  Gummen  sehr  rasch  /um  Schwinden  brächten,  während  sie 
auf  die  Erscheinunj^en  des  papulösen  Stadiums  keinen  Einfluss  hätten. 
Auch  diese  beiden  Behauptungen  a^ind  in  dieser  scharfen  Fonnulirung 
entschieden  unrichtig.  Richtig  ist,  dass,  wie  ein  jedes  Medicament  gegen 
schwerere  Symptome  weniger  rasch  wirkt  als  gegen  leichte,  das  Quecksilber 
auch  freiien  die  langsamer  schwindenden  nummen  relativ  lanir^Jtincr  wirkt, 
als  ^'egen  die  weniger  mächtigen  Iiitiitrate  des  papulösen  Stadiums,  obwohl 
mau  gauz  gut  weiss,  dass  das  Quecksilber  auch  mitunter  gegen  Papeln  nicht 
die  gewünschte  rasche  Heilwirkung  äusserte.  Richtig  ist  es  femer,  dass  das 
Jod  die  Erscheinungen  des  papulösen  Stadiums  sehr  langsam  involvirt,  wäh- 
rend die  j^ummösen  Erscheinungen  unter  seiner  Einwirkung:  ziemlich  rasch 
zurückgehen.  Was  aber  die  Behauptung  anlangt,  dass  die  gummösen  Er- 
scheinungen durch  das  Quecksilber  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst  werden, 
so  wird  die  Unrichtigkeit  derselben  schlagend  täglich  an  jeder  Klinik  er- 
wiesen, indem  es  wohl  keinen  erfahrenen  Syphilidologen  geben  wird,  welcher 
bei  drohender  Perforation  der  Nasenscheidewand  oder  hei  anderen  durch 
ihre  rasche  Zerstörung  grosse  Entstellung  herbeiführenden  syphilitischen  Ge- 
schwttrsprocessen  oder  bei  Gehimgummen  nicht  sofort  eine  energische 
Quecksilbereur  einleiten  wOrde  in  dem  Bewnsstsein,  im  Quecksilber  das- 
jenige Mittel  /.u  besitzen,  welches  am  raschesten  dem  gummösen 
Processe  Halt  gebietet. 

Wir  sehen  also,  dass  sowohl  vom  pathologisch-anatomischen,  als  auch 
vom  klinischen,  als  auch  vom  therapeutische  Standpunkte,  als  auch  von 
Analogieschlüssen  ausgehend  wir  das  Gumma  als  directe  Emanation 
des  Syphilisgiftes  betrachten  müssen.  Dies  wird  um  so  klarer  wenn 
man  bedenkt,  dass  bei  der  hereditären  Syphilis  so  häufig  Papeln  und  die 
aus  diesen  hervorgehende  Variola  syphilitica  confluens  (Pemphigus  syphi- 
liticus) mit  Gummen  in  den  Eingeweiden  einhergehen.  Es  ist  die  ganze 
Frage  Uber  die  Uebertragung  der  Syphilis  von  einem  Individuum  wal  das 
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andere  von  einem  ganz  anderen  Gesichtspunkte  aufzufassen  und  zu  be- 
nrtheilen  als  yon  dem  Gesichtspankte,  ob  an  dem  betreffenden  Individuum 

Papeln  oder  Gummen  vorbanden  sind.  Jeder  erfahrene  Syphilidologe  wird 
eine  Reihe  von  Fallen  kennen  ^jelcmt  haben,  in  uclrhon  ein  Mann  oder 
ein  Weib  mit  deuUicben  Erscheinungen  der  papulösen  bjphilis  behaftet 
war  und  ein  solches  Individunm  dessenungeachtet  ein  gesundes  Kind  zeugte 
oder  zur  Welt  brachte.  Derartige  nnguläre  Ereignisse  pflegen  in  der  Kegd 
bei  solchen  Individuen  vorzukommen,  bei  denen  solche  [)apulö.se  Efflore- 
scenzen  noch  viele  Jahre  nach  vorangegangener  syphilitischer  Infection 
wieder  auftraten.  Andererseits  wissen  wir,  dass  es  vereinzelte  Fälle  gibt, 
in  welchen  schon  sehr  kurze  Zeit  nach  der  Infection  schwere  gummöse 
Processe  an  der  allgemeinen  Bedeckung  zur  Beobachtung:  kommeh.  Ge- 
wöhnlich findet  so  fn'ih/^eitig  nach  der  Infection  das  Auftreten  von  Gummen 
an  anämischen  und  kachektischen  Individuen  statt.  Es  wird  nun  wohl 
Niemandem  einfallen,  behaupten  zu  wollen,  dass  Ueberimpfung  des  Eiters 
solcher  Gummen,  welche  so  kurze  Zeit  nach  der  Infection  entstehen,  keine 
Syphilis  an  gesunden  Individuen  erzeugen  werde.  Es  weiden  sich  vielmehr 
allmählich  die  Anschauungen  zu  dem  Standpunkt  klftrcn  niü.sseü,  der  von 
Leloir*,  Mauriac  und  M.  v.  Zeissl**  vertreten  wird,  dass  nicht  die 
Form  des  Syphilisproductes  entscheidend  fUr  die  Uebertrag- 
barkeit  der  Syphilis  von  einem  Individuum  auf  das  andere  ist, 
sondern  dass  einzig'  und  allein  die  Zeit,  welche  von  der  Infection 
mit  Syphilis  bis  zur  Kutstehun«?  eines  Sypiiilisproductes  ver- 
lief, für  die  lul'ectiosität  desselben  uiaassgebeud  ist.  Ein  indi- 
vidunm, das  kurze  Zeit  nach  der  Syphilisinfection  mit  Gummen  behaftet 
ist,  wird  ein  gesundes  Individuum  inficiren  und  syphilitische  Kinder  er- 
zeugen können,  \yi1hrend  ein  Individuum,  das  29  Jahre  nach  der  Infection 
—  wie  ich  es  einmal  gesehen  -  eine  Roseola  als  Kecidiv  zeigte,  mög- 
licherweise gesunde  Kinder  zeugt  und  nicht  mehr  infectiös  zu  sein  braucht. 
Das  gewichtigste  Moment  aber,  welches  dafür  angeführt  werden  inuss,  dass 
die  Spätformen  der  Syphilis  infectiiis  sein  können,  besteht  in  der  That- 
sache,  dass  Ijandouzy***  schon  im  Jahre  1890  auf  dem  internationalen 
dermatologischen  Congress  in  Paris  die  Mittheilung  machte,  dass  ein  Manu, 
welcher  an  der  rechten  Seite  seines  Penis  ein  Gumma  trug,  durch  das- 
selbe seine  Frau  inficirte.  Foumur  bestätigte  diese  Beobachtungen  Lan^ 
(lou2y9  und  fügte  bei,  dass  er  selbst  ähnliche  gemacht  habe.  Und  ebenso 
sagte  der  seither  verstorbene  Hardi/,  dass  mau  genöthigt  sein  werde,  die 
Meinung  aufzugeben,  dass  die  tertiäre  Syphilis  weder  durch  die  Zeugung, 
noch  durdi  Uebertragung  von  Person  zu  Person  infectiös  wirken  könne, 
geradeso,  wie  man  diese  Meinung  seinerzeit  der  sogenannten  secundären 
Syphilis  gegenüber  aufgeben  musste. 

Pefrini  de  (ialasf  ist  der  Ansicht,  dass  die  Syphilis  fruminosa  (wie 
er  sagt,  die  tertiäre  Syphilis)  die  Quelle  der  Ansteckung  sein  kuuu,  und  sah 
zwei  FftUe,  welche  Lanimz^'a  Anschauung,  dass  die  Syphilis  auch  ohne  jedes 


*  Le^ona  tor  la  syph.,  ISHO,  pag  Iii). 
♦*  Wiener  med.  Presse,  18'J3.  Nr.  3  u.  4. 

***  Ikricht  d.  2.  intora.  Dermat-Congrcsscs  iu  W  wa,  18U2,  pag.  027. 
t  ArehiT.  giutr.  d«  m^dtein«,  Nov.  1892,  pag.  682  (Umtrioc). 


uiyiii^ed  by  Google 


164 


Ausserliche  Merkzeichen  aiLsteckend  sein  kann,  bestätigen.  Der  schon  erwähnte 
Mauriae*  erklärt:  „Alle  Usioiien,  die  mit  Secretion  einhergehen,  gleieh- 
▼iel,  ob  sie  secund&r  sind ,  oder  nach  ihrem  Charakter  oder  chronologisch 

den  Teitiarformen  angehöi-fn ,  sind  für  ansteckend  zu  halten."  Fmlard 
iiussert  sich  in  folgender  Weise;  „Die  späten  L"el)ertragungen  der  Syphilis 
kommen  durch  anscheinend  gutartige  Erscheinungen  i\i  Stande,  sie  fanden 
gewöhnlich  im  Verlaufe  solcher  Syphilisfftlle  statt, , welche  mit  hftafigen 
Recidiven  einhergingen ,  sie  können  aber  auch  von  solchen  Syphilitilcem 
veranlasst  werden,  welche  schon  lange  Zeit  von  allen  Fr>~-'-hpinnn!?en  der 
Syphilis  frei  geblieben  waren.  Die  Erscheinungen,  welche  die  spiUe  Leber- 
tragung  veranlassten,  sind  selten  wirkliche  Sebleimhautpapeln ,  sondern 
meist  Erosionen  von  einfachem  Anssehen.  Es  scheint  aber,  dass  man  als 
Urheber  dieser  exccptinnellen  Thatsachen,  die  noch  weitere  Bestätifrtingen 
verlangen,  wirkliehe  ..tcrti.lre^  Syphilide  heschnldigen  kann."  Fnihird  führt 
neben  dem  schon  erörterten  Fall,  den  Landouzy  und  Fourmcr  beobachteten, 
einen  zweiten  Fall  von  Landouzy  und  Fournier  an,  in  welchem  die  Frau 
von  einer  „tertiftren  glatten  Zungensyphilis"  des  datten  einen  syphilitischen 
Primäraffcct  an  der  i  e(  hten  Tonsille  mit  nachfolgender  allgemeiner  Syphilis 
davontrug,  und  einen  i'all  Fuuniiir's,  wo  durch  ein  Gumma  am  Penis  die 
Ansteckung  der  Frau  erfolgte  (l.  c.  pag.  lO^ij.  Ich  selbst  beobachtete  t*iueu 
C!ollegen,  der  sich  an  der  linken  Hohlhand  einen  syphilitischen  Primäraffect 
zu/,02:.  Es  war  mit  SiclKiheit  als  Infectionsquelle  ein  in  der  Behandlunj  des 
butieffenden  Cnllegen  stehender  Mann  zw  bezeichnen,  der  neun  Monat«-  nai  h 
erfolgter  Syphilisinfection  mit  Gummen  behaftet  war.  Auch  Bichi  sah, 
wie  schon  erwähnt,  die  Infection  Gesunder  durch  mit  Gammen  Behaftete. 
Der  \'ollsti\ndigkeit  halber  muss  ich  aber  bemerken,  dass  Impfversncbe, 
welche  mit  dem  Blute  Hummöser  und  mit  dem  Secrete  zerfallender  Gummen 
an  Gesunden  ausi^etiihrt  wurden,  resnitatlos  blieben  (Profetu,  Finger,  IHdnrjt. 
Zu  diesen  luipfversuclien  mit  Gummen  sei  aber  bemerkt,  dass  Siymuud, 
HShbenel  nnd  andere  hervorhoben,  dass  die  Papel  sich  relativ  schwer  aof 
(iesunde  übertragen  lasse.  Das  beweist,  dass  künstliche  Einimpfung  der 
Syphilis  schwerer  positive  I^esultate  liefert,  als  wie  die  Einimpfung  bei 
der  Cohabitation.  Die.se  negativen  Impfversuche  mit  Gummen  sind  aber 
gegenüber  den  positiven  Angaben  Landousys  etc.  bedeutungslos  geworden. 
Andermits  blieben  aber  Impfversache  mit  dem  Secrete  von  zerhillenden 
syphilitischen  Priroaraffccten  und  Papeln  auf  mit  Gummen  Behaftete  resuU 

tatios  (I.  Xeiimnutf.  Mrar,/,-). 

Sowohl  über  die  Inlectiositat  gummöser  Producte,  als  auch  über  den 
Lehrsatz,  dass  die  Infectiosit&t  der  Effloreseenz  davon  abhängt ,  ob  sie 
kurze  oder  lange  Zeit  nach  der  Entstehung  des  syphilitischen  Primäraffectes 
zur  Entwicklung  kommt,  stimmen  mir  ./.  /■'.  I'id'  nnd  Kn/K».}  zu.  ydsser. 
I.  XcnuHtriti  und  Jarfays<i/i,t  hi\»vvi[  >\rh  in  iiiiiilichcni  >iun('.  Auch  H.  r.  Zcissl 
war  geneigt,  die  gummösen  Produete  der  Syphilit;  tür  infectiös  zu  halten, 
und  gestattete  daher  die  Ueberimpfung  des  Eiters  von  Gummen  auf  Ge- 
sunde an  seiner  Klinik  nicht. 

Wie  verhalt  sich  nun  das  Syphilisgift  in  Bezug  auf  die 
Vererbung'/  Die  Fragen,  welche  in  dieser  Beziehung  m  beantworten 
sind,  lassen  sich  in  folgende  sieben  Punkte  znaammenfai^n: 

•  Annal.  de  dennat.  ei  syph.,  t896,  pag.  lOäd— 1018  (FtuUtrd). 
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1.  Was  geschieht,  weun  zur  Zeit  der  Zeugung  der  Frucht  der  Vater 
allein  von  Syphilis  ergriffen  ist? 

2.  Was  geschieht,  wenn  zur  Zeit  der  Zengimg  der  Fmcht  die  Matter 

alleiD  mit  Syphilis  behaftet  ist? 

3.  geschieht,  wenn  zur  Zeit  der  Zeugung  der  Frucht  beide 
Eltern  an  recenter  Syphilis  leiden? 

4.  Was  gesehieht,  wenn  zur  Zeit  der  Zeugung  der  Frucht  der  Vater 
oder  die  Muttor  oder  btide  Thoilc  an  latenter     jilJü.s  leiden  V 

5.  Was  fje.schiebt.  wenn  /ur  Zeit  der  Zenunnu,  der  Frncht  Vater  und 
Miittt  r  gesund  waren  und  während  der  6t'hwauy:eij>chait  die  Mutter  mit 
Syphilis  inficirt  wurde?  (lofectio  in  utero;  postconceptionelle  humorale 
Infeetion). 

^.  Was  fre^rhieht ,  wenn  ein  Weib,  das  ein  liereditär  sypliilitisclies 
iünd  zur  Welt  gebracht  hat,  dasselbe  silugt? 

7.  Was  geschieht,  wenu  ein  von  syphilitischen  Eltern  stammendes, 
trotzdem  gesund  gebliebenes  Kind  nach  der  Geburt  einer  syphilitischen 
lofectioD  ausgesetzt  wirdV 

Der  erste  Punkt  wenn  der  Mann  zur  Zeit  der  Zeugung  syphilitisch 
erkrankt  ist  —  lässt  sich  dahin  erledigen,  dass  iu  der  grossen  Mehrzahl 
der  FftUe  ein  heredit&r  syphilitisches  Kind  gezeugt  werden  wird. 

Was  den  Punkt  1  und  2  anlangt,  so  steht  die  Frage  so,  ob  es  denkbar 
ist,  dass  der  für  die  Syjiliilis  snppnnirtc  Mikroorganismus  in  die  Eizelle 
oder  in  dns  Sainenthierchen  eiudnngt.  Die  weitere  Krage,  welche  sich 
daran  kuüpft,  \bt  die,  ob  es  deukbar  ist,  dass  ein  mit  einem  Mikro- 
organismus und  seinen  Toxinen  belastetes  Ei  noch  eine  normale  Furchung 
durchmacht,  oder  ob  es  denkbar  ist,  dass  ein  Spermatozoon,  welches  einen 
Mikroorganismus  mit  seinen  Toxinen  enthält,  eine  normale  Furchung  eines 
Eies  anzuregen  vermag.  Zoologen  sind,  soviel  mir  bekannt  ist,  geneigt, 
diese  Möglichkeit  anzunehmen.  Sicheres  wissen  wir  aber  bisher  über  diese 
Thatsache  nicht.  Es  wftre  daher  ganz  gut  denkbar,  dass,  wenn  Eizelle  oder 
Samenthierchen  einen  Syphilismikroorganismus  enthalten,  überliau[>t  die 
Kntwiekhing  eines  Fötus  unmöglich  wird.  Vom  klinischen  8tand|)Uiikte 
haben  sidi  iiameutUch  tianzösiscbe  Autoreu  und  unter  den  deutschen  H'vlj/ 
in  Strassburg  dahin  ausgesprochen,  dass  nur  dann  hereditäre  Syphilis  zu 
Stande  komme,  wenn  das  Weib  vor  oder  während  der  Conception  dunh 
den  syphilitis<'hen  Mann  syphilitisch  gemacht  wird.  Frfolgt  durch  den  syphi- 
hlischen  Mann  keine  Contactinfection  der  Mutter,  .so  ist  nach  diesen 
Autoren  hereditäre  Syphilis  ausgeschlossen.  In  jüngster  Zeit  hat  Malzcnuuvf 
diese  Anschauung  wieder  aufgenommen  und  negirt  die  Mi^glichkeit  einer 
.spermatischen  und  ovulüren  Infeetion.  Für  die  spermatis<!he  lufection,  d.  h. 
für  die  Thatsache,  dass  ein  syphilitischer  Mann  die  Frau  nicht  inficirt 
und  doch  ein  syphilitisches  Kind  von  der  gesund  gebliebenen  Mutter  ge- 
boren wird,  sprechen  Beobachtungen,  welche  zeigen,  dass  die  Matter  eines 
hereditär  syphilitischen  Kindes  kurze  Zeit  nach  dessen  Gebart  von  ihrem 
Kinde  inficirt  wird.  Derartige  Heohachiungen ,  welche  gegen  d^is  gleich 
/.u  erörternde  CW/t'f'sche  Gesetz  spret  lieii,  wurden  von  Kiwkt ,  Liith  u.  A. 
uiitgetheilt  Die  beiden  genannten  Beobachtungen  scheinen  mir  that.siuhlicb 
einwandsfrei  zu  sein  and  auf  Grundlage  dieser  mUsste  man  die  Möglich- 
keit annehmen,  dass  durch  das  Sperma  des  Mannes  allein  eine  syphilitische 
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Frucht  gezeugt  wird.  Einen  anderen  sicheren  beweis  lur  die  spermatische 
Infection  der  Frucht  besitzen  wir  bisber  nicht  Und  nadi  den  Erfahrungen, 

welche  man  bei  anderen  Infectionskrankheiton,  wie  Tnbwcnlose  und  Lepra, 
machte,  niüss  man  thatsHchlich  die  Mötrlichkeit  der  spermnti.sclien  Infec- 
tion als  etwas  sehr  Seltenes  bezeichueu  und  wird  man  derartigen  Beobach- 
tiiu^eQ  immer  mit  einem  gewissen  Misstrauen  gegenüberstehen  müssen. 
Auf  alle  FflUe  dttrfte  die  spermatiBche  Infection  etwas  ansserordentUch 
Seltenes  sein. 

Was  wissen  wir  iitterhaupt  über  die  Infectiositiit  des  Sperma?  Mireur 
hat  von  einem  syphilitischen  Sperma  auf  vier  gesunde  Individuen  mit 
negativem  Erfolg  eingi  inipft.  Dem  gegenüber  theit  £oc^n  zweiFftUe  mit, 
in  welchen  durch  das  Sperma  Syphilitischer  Syphilis  hervorgerufen  wurde. 
In  dem  einen  Falle  war  das  Sperma,  um  die  Frau  nicht  durch  eventuelle 
S(  hwänfjerunff  zu  inticiren,  auf  die  Bauchdecken  deponirt  worden,  und 
da  diese  eine  Krosion  trugen,  entstand  au  der  betreffenden  Stelle  ein 
syphilitischer  Primäraffect  mit  nachfolgender  allgemeiner  Syphilis.  In  einem 
zweiten  Falle  will  liorhcn  durch  einen  postgonorrhoischen  gonokokken- 
freien  Katarrh  eines  Luetischen  Syphilis  entstehen  gesehen  haben.  Auf 
alle  diese  Angaben  möchte  ich  kein  besonderes  Gewicht  legen,  sondern  nur 
aus  Rochons  Schlussfolgerungen  etwas  hervorheben«  was  mir  erwahoms- 
Werth  scheint  und  nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen  werden  kann.  Roehon 
sagt:  .Ks  können  im  papulösen  Stadium  der  Svphiiis,  sei  es  im  Vas  deferens. 
sei  PS  in  den  Ductus  ejaculatoriis  Verändei  inif.'en  erfoliren,  w'elche  das  Sperma 
leicht  zur  Ursache  einer  Infection  machen  kuimen.  Diese  syphilitischen 
Erscheinungen  kfinnen  durch  Entzündungen  jeder  Art,  z.  B.  Blennorrhoe, 
angeregt  werden,  deren  Eiter  auf  diese  Weise  eine  doppelte  Gefahr  ist." 
.\nsserdem  bemerkt  Rorfmv:  „Alle  acuten  sowie  chronischen  s^^ihi- 
litischen  Affectionen  der  Prostata  und  Harnröhre  können  im  papulösen 
Stadium  der  Syphilis  bewirken,  dass  dem  Sperma  virulentes  Blut  bei* 
gemengt  und  das  Sperma  auf  diese  Weise  inoculabel  wird.  Diese  dem 
Sperma  zukommende  Virulenz  kann  sich  dnreh  syphilitische  rrimäraffocte 
an  der  allgemeinen  Hedecknnp:  oder  auch  durch  im  Cervix  oder  im  Corpus 
uteri  befindliche  syphilitische  Primäraflecte  üussern."  Dass  es  bei  Weibeni, 
die  Icurze  Z«t  vor  einem  Coitus  mit  einem  syphilitischen  Mann  menstruirt 
haben,  zu  einem  derartigen  im  Cervicalcanal  oder  gar  im  Corpus  uteri 
gelegenen  lYimSraffect  kommen  kann .  ist  a  priori  nii  ht  auszuschliessen. 
Und  solche  l'rimftraffecte,  welche  mnerhalt)  des  Cervicalcanals  oder  gar  in 
der  Uterushöhle  liegen,  werden  wir  wohl  mit  unseren  heutigen  Hilfsmitteln 
niemals  zu  diagnosticiren  in  der  Lage  sein. 

Das  Vorkommen  derartiger  durch  das  Sperma  Syphilitischer  veranlasster 
versteckter  Primäraffecte  würden  nns  Falle,  wie  sie  H.  v.  /ns-si  mittheilte, 
erklären.  //.  r.  /rif<sl  sah  Frauen  syphilitischer  Männer  welken  und  schlecht 
aussehen  und  konnte  Haarausfall  und  Periostiti^n  an  ihnen  beobachten, 
ohne  dass  an  ihnen  je  ein  syphilitischer  Primftraffect  und  andere  syphili» 
tische  Krscheinungen  trotz  gewissenhaftester  T^ntersuchnnq:  nachtrewiesen 
werden  konnte.  Es  wiiren  das  eben  Fälle,  bei  wehlieu  nur  die  tjenannten 
Krscheinungen  auttraten,  ohne  dass  weitere  Symptome  des  papulösen  Sta- 
diums an  den  betreffenden  Frauen  zur  Beobachtung  kamw.  Wir  würden 
auch  eine  Erkl&rung  finden  für  diejenigen  Falle,  in  denen  wir  sahen,  dass 
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eine  Frau  zwei  oder  dn-i  Fehlprcburten  macht  oder  nirhrerp  syphilitisclip 
Kinder  in  die  Welt  seut  und  erst  nach  dem  dritten  oder  vierten  kiLde 
an  ihr  AUgemeinerscbeinungen  der  Syphilis  auftreten,  ohne  dass  jemals  ein 
Primäraffect  an  ihr  wahrgenommen  wurde.  In  gleicher  Weise  würden  soldie 
Fälle,  wie  sie  Lewin  beschrieb,  erklärt.  G.  Lewin  sah  zwei  Frauen  an- 
scheiTiend  iiiiiuer  ^t'sund  bleiben  und  ihren  syphilitischen  Männern  syphili- 
tische Iviuder  gebären.  Als  sie  später  gesunde  Männer  heirateten,  ge- 
baren sie  diesen  doch  wieder  syphilitische  Kinder.  Diese  Weiber  waren 
also  nicht  gesund,  sondern  trotz  der  an  ihnen  fehlenden  Erscheinungen 
syphilitisch  geworden  durch  oder  wahrend  def^  Tragens  bietischer  Kinder. 

Aus  diesen  Bemerkungen  erhellt,  wie  vorsichtig  wir  in  unseren 
Schlussfolgerungen  in  Bezug  auf  die  hereditäre  Syphilis,  namentlich  aber 
auf  die  germinative  Infection  sein  müssen.  Schon  Lvs.scr"^  hat  auf  die  Ver- 
schiedenheit im  Verhalten  der  Generationszelien  bei  beiden  Geschlechtem 
hingewiesen  und  aiiiredeiitet .  dass  diojenirro  F.izelle,  welrhe  zu  einer  be- 
liebigen Zeil  betruchtet  wurde,  schon  lange  im  Weibe  vorhanden  war,  und 
wenn  10  oder  15  Jahre  TOr  der  Conception  die  betreffende  Fran  syphi- 
litisch inficirt  wurde,  konnte  damals  ein  Syphiliskeim  in  (iic  Kizelle  ein- 
dringen und  in  dieser  liegen  bleiben,  um  dann  erst  bei  der  Entwicklung 
des  Fötus  zur  Kntfaltun^  zu  «relangen.  Wir  sehen,  dass  l)ei  einer  solchen 
Aunaliuie,  wenn  die  Therapie  nicht  im  Stande  sein  sollte,  die  in  der  Eizelle 
abgeschlossenen  Mikroorganismen  unschädlich  zu  machen,  ein  selbst  schon 
ja^elang  syphilisfreies  Weib  noch  immer  hereditär  syphilitische  Kinder 
gebären  könnte. 

Wer  würde  solches  mit  Siclieiheit  behaupten  oder  gar  beweisen 
können?  Hingegen  hat  Lesaer  Becht,  wenn  er  Uber  die  Spermazelle  aus- 
sagt, dass  dieselbe  mit  denjenigen  Zellen,  welche  zur  Zeit  der  .^secundären" 
Periode  den  Syphiliskeim  enthielten,  nur  durch  eine  unendliche  Iteihe  von 
ZelIencr(>nerationen  zusamnu  uhäugt,  und  dass  im  Laute  dieser  langen  Ent- 
wickluugsreihe  jene  Syphiliskeime  schon  hingst  ausgeschieden  worden  sein 
können.  Ans  di^r  Betrachtung  folgert  Lesser  mit  Recht  den  allgemein 
anerkannten,  weit  schädlicheren  Einfluss  der  Syphilis  der  Mutter  auf  die 
Frucht. 

Wir  sehen  also,  dass  vsir  der  gernnnativen  Uebertraguug  durch  das 
Ei  oder  durch  die  Spermazelle  noch  immer  mit  Reserve  gegenüberstellen 
mOssen.  Wir  können  sie  vorläufig  aus  allen  angeführten  Gründen  nicht 
gänzHch  von  der  Hand  weisen,  aber  als  unlxMllnirt  sieher  kann  die  iier- 
minative  Vererbung  der  Syphilis  heutzuta^je  j^'cwis.s  ni<  ht  he/eiclmet  werden, 

Viel  plausibler  scheint  mir  die  Anschauung  lioWn'  ■ ,  der  sagt;  „Gegen 
eine  ovalftre  Infection  bei  Syphilis  der  Mutter  spricht  anch  der  Befand  an 
den  Föten,  welche  häufig  keine  Zeichen  der  Lues  aufweisen,  wie  ich  selbst 
bei  Kundrat  wiederholt  gesehen.  Der  Abortus  oder  die  Frühgeburt  erklärt 
sich  in  solcliin  I  idien  zwanglos  durch  die  Erkrankung  der  Placenta,  welche, 
m  ihrer  normalen  Entwicklung  gestört,  zur  Ernährung  des  Fötus  nicht 
genttgt.  Dies  erklärt  auch  die  Fälle,  wo  eine  während  der  Schwangerschaft 
inficirte  Mutter,  nachdem  sie  ein  gesundes  Kind  geboren  hat,  das  nächste 


*  Dieser  Hand,  pag.  27. 
*•  Wiener  klin.  Wocheoschr.,  1903,  Kr.  10. 
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Mal  abortirt."  Nach  Jiifhl  erklärt  sich  dies  dadurch,  dass  hei  der  Oehurt 
des  gesunden  Kindes  dir?  fertig  gebildete  Placenta  durch  die  von  der  Mutter 
später  erworbene  Syphilis  nicht  mehr  geschädigt  wurde  und  ein  uoriual 
fnnctionirendes  Filter  bleibt,  das  des  Embryo  vor  der  Infection  schtttzt; 
bei  (K  r  nitchsten  Gravidität  steht  die  Placenta  während  ihrer  ganzen  Ent- 
wicklung unter  dem  Kinilusse  recenter  Svphili«:.  sie  wird  krank  und  functions- 
untüchig;  infolgedessen  stirbt  der  Fötus  ab  (^Abortus,  Frühgeburt  etc.)  oder 
er  wird  in  späteren  Jahren  nach  der  Infection  in  utero  Inetiseb.  Diese 
Erldärung  besitzt,  wie  liiehl  mit  Recht  betont,  den  Vorzog,  dass  sie  durch 
pathologisch-anatomi  f  !if>  Befunde  gestützt  wird. 

Der  crstP  von  mir  früher  genannte  Punkt  nun.  wenn  nämlich 
der  Majiii  zur  Zeit  der  Zeugung  syphilitisch  erkrankt  ist  —  ich  nehme 
also,  so  lange  keine  stringenteren  Gfe^fenbeweiae  vorliegen,  die  Möglichkeit 
einer  spermatischen  Infection  unter  den  oben  gegebenen  Vorbehalten  an  ~ 
muFS  heute  dahin  heant^vn!■ret  werden,  dass  in  der  errossen  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  hereditär  syplulilisches  Kind  gezeugt  werden  wird.  Fraglich  bleibt 
nur,  ob  das  Kind  überhaupt  lebend  zur  Welt  kommt  oder  ob  es  anscheinend 
gesund  geboren  wird  und  erst  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  sich  an  diesem 
Kind  manifeste  Ei  S(  heinnncen  der  Allgemeinsyphilis  an  Haut  und  Schleim- 
haut entwickeln  werden.  Soweit  ist  der  Einfluss,  den  die  Syphilis  des 
Vaters  auf  das  Kind  ausübt,  ein  fast  constantcr.  Aeusserst  selten  kommen 
aber  AuBnahmsfalle  vor,  in  welchen  von  einem  mit  manifester  Syphilis  be- 
hafteten Vater  ein  gesundes  Kind  gezeugt  wird.  Ungelöst  ist  noch  die 
Frage,  wie  sich  der  Or^'anismns  der  Mutter  in  einem  solchen  Falle,  wo 
sie  ein  vom  Vater  her  syphilitisches  Kind  getiagen,  zur  Syphilisiniection 
verhält. 

In  einer  grossen  Anzahl  der  Fftlle,  in  welchen  der  Vater  zur  Zeit 

der  Zeugung  noch  manifeste  Erscheinungen  der  Syphilis  trägt,  geschieht 
es,  dass  gleichzeitig  mit  der  Hefruchtun«?  di*»  Infection  der  Mutter  erfolgt 
und  dass  schon  zur  Zeit  der  ersten  'VVuchin  der  Gravidität  an  der  Frau 
ein  syphilitischer  Primäraffect  besteht,  welcher  dann  wahrend  der  Schwanger- 
schaft in  gewöhnlicher  Weise  von  allgemeinen  Erscheinungen  der  SypbOis 
gefolgt  wird.  Da  aber  in  der  Regel  nur  solche  Männer  in  die  Ehe  treten, 
bei  welchen  die  Syphilis  .«^chon  einige  Zeit  keine  deutlichen  ICm-heinungen 
an  der  Haut  oder  Schleimhaut  hervurgeruien  bat,  i>u  kann  es  geschehen, 
dass  weder  dnrch  den  Coitus  selbst,  noch  auch  durch  irgend  eine  andere 
Berührung,  wie  sie  ja  zwi.schen  Ehegatten  stattfindet  —  so  z.  13.  Kuss  — 
noch  auch  durch  mittelbare  Infection  —  wie  durch  Trinkgeschirre  etc.  — 
eine  Infection  der  Frau  stattfindet  Und  doch  sieht  man.  dass,  wenn  eine 
solche  Fran  ihr  vom  Vater  her  hereditär  syphilitisches  Kind  selbst  säugt, 
obwohl  an  ihren  Brustwarzen  offene  Stellen  sind  und  das  Kind  deutliche 
Papeln  an  den  Mundwinkeln  trägt,  dodi  die  Frau  von  Syphilis  frei  bleibt. 
Aus  diesen  so  häufig  vorkommenden  Befunden  hat  man  ein  Gesetz  abge- 
leitet, welches  man  mit  dem  Namen  des  CW/t'«*schen  Gesetzes  belegt* 

*  Der  Ausdruck  ^(.W/*.s  scIies  Cii-.seu  wurde  zucnst  vuii  Ihda^  gebraucht, 
Jfehrenii  sprach  CoIIm  die  Autni-schaft  dieses  Gesetzes  ab  uud  schrieb  es  hidny  und 
Iteaumh  /u  o.  »r  /  Ot/ilrir  (Tlie  Lancot,  1.  Deceoiber  1894)  entschied  entgiltig  diese  histo* 
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Aber  nieht  nnr  die  k]ii)i>(  he  ErfahroDg,  sondern  auch  Impfexperimente, 

wie  solche  von  Caspary  in  Königsberg,  von  /.  yuannun  und  von  K.  Finger 
vorgenommen  wurden,  erfzcben.  dass  Weiber,  welche  ein  hereditär  syphi- 
Utische^i  Kind  geboren  haben,  gesund  bleiben,  wenn  man  ihnen  den  Eiter 
zerfallender  syphilitischer  Producte  an  irgend  einer  Körperstelle  einimpft 
Ans  den  klinischen  Beobachtungen  sowohl  als  aus  den  Impfexperimenten 
geht  hervor,  da^s  die  Frauen,  welche  ein  hereditär  syphilitisfhes  Kind  zur 
Welt  gebracht  haben,  meist  gegen  die  Syphilis  immun  geworden  sein 
mttssen.  Von  dieser  fast  als  Regel  hinzustellenden  Thatsache  finden  sich 
aber  doch,  wie  schon  erwilhnt,  Ausnahmen. 

Die  grosse  Frage,  welche  ans  dem  bisher  Gesaj^non  hervorgeht,  ist 
nun  die:  ist  ein  Weib,  welches  ein  hereditär  syphilitisches  Kind  geboren 
hat,  und  an  welchem,  trotzdem  man  ihr  Zcrtallsproducte  syphilitischer 
fifllorescenzen  einimpft,  doch  keine  Syphilis  sich  seigt  —  ist  ein  solches 
Weib  syphilitisih  oder  ist  dasselbe  nur  immtm  gegen  Syphilis  geworden. 
Auch  dieser  Punkt  ist  nicht  für  alle  Fälle  in  gleicher  Weise  zu  beant- 
worten. Es  sind  mir  aus  eigener  Kriahrung  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt 
—  und  einem  jeden  erfahrenen  Syphilidologen  stehen  derartige  zur  Ver- 
fügung —  daSB  Weiber  hereditftr  syphilitische  Kinder  geboren  haben, 
während  der  ganzeii  Zeit,  wo  sie  dieselben  säugten,  von  den  Erscheinungen 
der  Syphilis  frei  blieben  und  dass  nach  dem  dritten  oder  vierten  Kinde, 
das  sie  in  die  W>it  setzten,  an  ihnen  manifeste  Erscheinungen  der  Syphilis 
an  Tage  getreten  sind,  ohne  dass  an  diesen  Weibern  jemals  ein  syphi- 
litischer rrimäraffect  gesehen  worden  wäre.  Man  muss  also  annehmen, 
dass  in  diesen  Fällen  durch  die  Phcenta  das  Syphilisgift  hindurchi^ep-angen 
und  das  Weib  direct  syphilitisch  ^^Muacht  worden  ist  (Choc  en  retüuri. 
Fiir  eine  grosse  lieihe  anderer  i  alle  umss  die  von  Fiwjer,  DtÜirbuj  und 
anderen  Autoren  angenommene  hypoth^jsche  Behauptung,  dass  durch  das 
Hindurchgehen  der  Toxine  des  Syphilis-Mikroorganismus  durch  die  Placenta 
und  durch  da,-?  Hineingelangen  derselben  in  lien  Kreislauf  der  Mutter  diese 
vom  Fötus  aus  gegen  Syphilis  immunisirt  worden  sei,  acceptirt  werden. 
Eine  solche  durch  die  Toxine  bedingte  Immunität  dürfte  aber  nnr  kurse 
Ü^it  dauern,  so  dass  es  denkbar  ist,  dass  eine  solche  ausnahmsweise  gesund 
geMiclieue  Mutter,  die  mehrere  Monate  nach  der  Entbindung  fregen  die 
S\philis  ihres  Kindes  immun  war,  längere  Zeit  nach  der  Gravidität,  wenn 
ihr  Kind  übertragbare  Erscheinungen  der  Syphilis  zeigt,  doch  von  diesem 
inficirt  werden  kann. 

Punkt  2:  Wenn  die  Mutter  zur  Zeit  der  Zeugung  allein  mit  Syphilis 
behaftet  ist.  ist  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  das  zur 
Well  kommende  Kind  deutliche  Erscheinungen  der  Syphilis  darbieten  wiid, 
dass  also  die  Syphilis  der  Mutter  an  dem  Kinde  in  irgend  einer  Weise 
zu  Tage  tritt. 

Punkt  3:  Fiir  diesen  Fall  ist  die  Zeugung  eines  hereditftr  syphiliti- 
schen Kindes  von  allergrösster  Wahrscheinlichkeit. 

Punkt  4:  Was  geschieht  nun,  wenn  Vater  und  Mutter  oder  nur  eines 
der  Eheleute  an  latenter  Syphilis  leidet?  Hier  sind  wieder  verschiedene 

Miiglichkoiten  Torhanden.  Es  kommt  gar  nicht  so  selten  vor,  dass  vier, 
timf  oder  mehr  .«syphilitische  Kinder  von  den  Eltern  in  die  Welt  gesetzt 
werden  und  dass,  sogar  ohne  dass  eine  Üehandlung  der  Eltern  stattge- 
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fonden  hat,  die  Syphilis  sich  endlich  erschöpft  und  endlich  gesunde  Kinder 

▼on  diesen  früher  syphilitiscli  jjewcsPTien  Eltern  erzenpt  werden.  Anderer- 
seits kann  es  wieder  f^eschelien,  dass  Eltern  im  .Taiire  1890  z.  Ii.  ein  here- 
ditär syphilitisches  Kind  zeugen,  dass  dieselben  Eltern,  ohne  dass  eine 
Therapie  intenrenirte,  im  Jahre  1892  ein  gesundes  Kind  zeugen,  welches, 
durch  viele  Jahre  hindurch  beobachtet,  immer  frei  von  Erscheinungen  der 
Syphilis  bleibt.  Auf  dieses  Kind  foh^  nnn  wieder  ein  liereditilr  syphiliti- 
sches, auf  dieses  wieder  ein  ^'esundes  Kind.  In  diesem  Falle  nun  wird  man 
eben  mit  derselben  Erklärung  auslangen,  mit  der  wir  für  die  Erscheinungen 
allgemeiner  Syphilis  anshingen  mOssen,  d.  h.  wir  müssen  nns  sagen:  Warum 
ist  denn  dieses  Individuum  so  und  so  viel  Jahre,  ohne  dass  eine  Therapie 
intervenirte,  von  Symptomen  der  Syphilis  freigebliehen  nnd  plötzlieh  er- 
scheint an  ihm  wieder  ein  Syphilisrec  idivV  Das  Zeugen  hereditär  syphi- 
litischer Kinder  ist  eben  auch  nur  ein  Sytiiptom  der  Syphilis,  wie  schon 
Diday  immer  gesagt  hat.  Wir  können  fUr  diese  merkwürdige  Erscheinung, 
da??  Pvitern  einmal  ein  syphilitisches,  ein  anderes  Mal  ein  iresiindes  Kind 
zeugen,  iol^eiule  hypothetisrhe  Erklärnn«?  ^eben :  Es  ist  möglich,  dass  die 
Syphilisbaciiien  zu  Grunde  gehen  und  lui  Körper  nur  die  Dauei-sporen 
flbrig  bleiben;  durch  irgend  welche  eigenthttmlicben,  uns  nicht  nilher  be- 
kannten Umstände  können  nun  diese  Dauersporen  wieder  zu  neuer  Vita- 
litftt  gelangen  und  zur  Production  /ahlreicher  Mikroorpranisrnen  \  rrnnlassung 
geben,  welche  allerdings  keine  Erscheinungen  an  dem  betrcftenden  Indi- 
viduum hervorrufen,  aber  dessenungeachtet  bewirken,  dass  syphilitische 
Kinder  eine  Folge  der  Zeugung  sind. 

Punkt  5:  Sind  beide  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  gesund  und  die 
Mutter  wird  M-fthrend  der  Srhwanprerschaft  mit  Syphilis  inficirt.  so  kann  das 
Syphilisgift  durch  die  Tlacenta  hindurchgehen  und  das  Kind  im  Mutterleibe 
mit  Syphilis  inficirt  werden  (Infectio  in  utero).  Der  eiste  unwiderlegliche 
derartige  Fall  wurde  von  M.  v.  ZrissJ  veröffentlicht  und  wurden  seither 
eine  Keihe  soh'her  über/engender  Vorkommnisse  von  demselben .  T.  Xeti- 
mann  (SM  K.ille),  Fnii>l;  in  liahlonz.  ^'njihi,  (t.  Jithn>/</  und  anderen  Autoren 
veröffentlicht.  Es  zeigt  .sich,  dass  uuier  gewissen  Verhältnissen  bei  der 
Syphilis  das  Qift  aus  dem  Organismus  der  Mutter  zum  Kinde  gelangen 
kann,  analog  wie  es  in  einzelnen  Fällen  von  Milzbrand,  Recurrens  (R.  Al- 
hrrrhO*  etc.  vorznkommen  pflegt.  Die  Ursache,  weshalb  in  einem  Falle 
die  Placenla  von  dem  Syphilisgifte  passirt  wird,  im  anderen  nicht,  mag 
darin  liegen,  dass  durch  die  vorliegende  parasitäre  Erkrankung  derartige 
Vei  ilndcrungen  in  dem  Gewebe  der  Placenta  zu  Stande  kommen,  dass  die- 
sell)e  für  das  organisirte  fiift  dureh^jän^jiti  wird.  Kns^oirif:  leugnete  seiner* 
zeit  die  Möglichkeit  der  Infectio  m  utero,  doch  ist  das  Vorkommen  der- 
selben heutzutage,  wie  eben  gezeigt,  sichergestellt. 

Was  die  Passirbarkeit  der  Placenta  anlangt,  sei  folgendes  bemerkt: 
KlAassow**  untersuchte  17  FStus  von  trächtigen  Thieren,  denen  Milz- 
brand eingeimpft  worden  war.  und  fand  htA  dien  17  im  Blute  Milzbrand. 
Strauss  und  Chambertand  fanden  die  Kinder  an  Milzbrand  erkrankter 

*  St.  Petersburger  Med.  Wochoaschrift,  1Ö8Ü,  ür.  lö. 
Literatur  aber  di«flm  Abaehaitt  sieh«  H,  und  M.  t.  ShinsVä  Lebrb.  d.  ^yplu, 
5.  Aufl.,pag.66I. 
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Mütter  immun  gegen  denselben.  Heitz,  Casjtaty  uud  andere  habeu  auf 
expenmenteUem  Wege  nachgewiesen,  dass  feste  Stoffe,  Zinnober  etc., 

trilchtigen  Thieren  subcutan  injicirt,  sich  später  im  Organismus  des  Fötus 
wiodor  finden  lassen.  Schadfk  erhebt  s"ef?en  diese  Experimente  mit  Rück- 
sicht auf  Fehlings  Einwände  und  die  negativen  gleichartigen  Untersuchungen 
der  Aerztin  Mikropolski  Bedenken.  Was  die  Unschädlichkeit  des  Blnt- 
plasmas  anlangt,  so  wissen  wir  aber,  dass,  wenn  mit  einem  Secrete  keine 
positiven  Inipferfoirre  erzielt  \verden.  dieser  I'nistand  noch  nicht  gcp:en 
die  Infectionsfähigkeil  desselben  spricht  Die  Unschädlichkeit  des  Blut- 
plasmas ist  also  erst  zu  erweisen. 

Was  den  Punkt  6  anlangt,  so  kann  in  seltenen  Fällen  —  wie  der 
von  Ranke,  femer  der  von  Lüth  beobachtete  und  von  M.  Zeissl  veröffent- 
lichte Fall  beweisen  —  ein  Weib,  das  ein  hereditär  syphilitisihes  Kind 
zur  Welt  gebracht  hat,  ausnahmsweise  von  diesem  oder  anderweitig  inficirt 
werden.  Derartige  Vorkomuiniiise  sind  aber  thatsiklilieh  ausserordentlich 
selten  and  deren  Mittheilong  mit  Vorsicht  anfzonebmen,  nnd  kann  man 
daher  namentlich  wegen  der  erwähnten  Impfversuche  von  Caspary  und 
anderen  mit  Recht  sagen  und  annehmen,  dass  durch  da*;  Tragen  eines 
hereditär  syphilitischen  Kindes  in  utero  ein  Weib  gegen  b^philis  immun 
oder  latent  syphilitisch  wird,  je  nachdem  die  Toxine  oder  das  Syphilis^ 
Tims  durch  die  Placenta  in  den  Körper  der  Mutter  gelangen. 

Punkt  7:  Wenn  ein  von  syphilitischen  Eltern  stammendes,  trotzdem 
gesund  gebliebenes  Kind  nach  der  Geburt  einer  syphilitischen  Infection 
ausgesetzt  wird,  so  bleibt  dasselbe  in  der  Regel  gesund.  Diese  Thatsache 
wird  als  Gesetz  von  Profeta  beseicbnet  Anch  für  sokhe  FftUe  moss  man 
annehmen,  das8  durch  die  die  Placenta  passirendra  Toxine  derartige  Ver* 
änderiüiL'en  in  den  Zellen  des  kindlichen  Organismus  vorgegangen  sind, 
da.sjj  derselbe  für  kurze  Zeit  gegen  das  Syphilisgift  immun  wurde.  Glück 
plaidirt  auf  Grand  eigener  und  20  fremder  Fälle,  welche  gegen  das  Pro- 
/efa'sche  Gesetz  sprechen,  dafür,  dasselbe  fallen  zu  lassen. 

Aus  dieser  Darstellung  ergibt  sieh,  dass  wir  das  Syphiliscontagiuui 
nicht  kennen,  dass  unsere  Aussagen  über  seine  Natur  und  Wesenheit  keine 
exacten  sein  können  nnd  wir  ans  nnr  auf  Folgerungen  aas  klinischen  Be- 
obachtungen und  auf  Analogien  stützen  dürfen.  Daraus  folgt  das  Schwan- 
kende und  vielfach  nicht  Aufgeklärte,  zum  Theile  die  rontroversen  Mei- 
nungen in  der  Ausdeutung  der  klinischen  I'hatsaehen.  Soviel  jedoch  können 
wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  behaupten,  dass  die  Syphilis  durch 
Mikroben  bedingt  wird.  Das  SyphiUsgift  haftet  nnr  am  Menschen  and  ver- 
mehrt sich  bei  gelungener  Haftung  an  Ort  und  Stelle  innerhalb  eines 
begrenzten  Zeitabschnittes;  es  braucht  zur  Invasion  des  ganzen  Körpers 
und  zum  Evidentwerden  seiner  Reizungsproducte  (^üranulomej  eines  zweiten, 
etwas  grösseren  Zeitnuimes  (erate  nnd  zwdte  Incabation).  —  Wir  können 
ferner  aussagen,  dass  es  zonächst  an  die  Gefässe  (Blut-  und  Lymphbahnen) 
anknüpft  und  die  aus  Bindegewebe  gehauten  Elemente  zunächst  angreift. 
Es  müssen  im  Körper  Vorrichtungen  bestehen,  denen  die  Fähigkeit  inne- 
wohnt, das  Syphilisgift  zu  vernichten  und  in  der  Vermehrung  zu  heuimcu 
(Selbstheilong).  Unsere  Therapie  ist  nichts  anderes  als  eine  Untersttttzang 
dieser  vis  medicatrix  natorae  mit  Hilfe  des  Hg,  J  and  der  Holztrftnke. 
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Das  Syphilisgift  kann  jahrelang  im  Körper,  ohne  sichtbare  Erscheinungen 
zn  bewirken,  ruhen  und  bei  gttnitiger,  uns  jedoch  unbekannter  Gelegen» 

heit  neue  Gewebsveränderungen  bewerkstelli*:^en.  Ks  ist  ferner  als  That- 
sache  anzunehmen,  dass  der  Organismus  seine  Immunität  nach  üherstanden«^ 
Infection  nach  einer  gewissen  Zeit  verliert  (lieinfectionj.  Das  Virus  con- 
servirt  sich  anch  an  leblosen  Objeeten  (indirecte  Infection)  nnd  kann  neben 
einem  zweiten  Virus  ganz  anderer  Art  noch  znr  Wirkung  gelangen  (Ve- 
nerisches neschwur  und  Trippefi. 

E.  Lang  hat  einen  Fall  mitgetheilt,  welcher  zeipft,  dass  auch  die 
Leichen  Syphilitischer  zur  infection  Veranlassung  geben  können.  Laiig 
beobachtete  die  Infection  eines  Arztes  mit  Syphilis  bei  der  Obdoction 
einer  syphilitischen  Prostituirten.  J.  K.  Proksch  hat  die  diesbezügliche 
Literatur  znsammenpretrapren.  Ausser  den  in  der  citirten  Arbeit  ange- 
führten Fällen  fand  Froksch  noch  im  Biographischen  Lexikon  von  Hirsch 
pag.  518  die  Angabe,  dass  der  Neurologe  A.  v,  Gdlhom  sich  bei  der  Seetion 
eines  syphilitixhen  Paralytikers  inficirte  und  an  Gehirngumma  starb.  Mir 
seihst  sind  zwei  K'UU'  bekannt,  in  welchen  möjrlicherweise  die  Syphilis- 
infection  gelesrentlich  einer  Seetion  erfolgte.  Einwandsfrei  Hess  sich  dies 
aber  in  keinem  der  beiden  Fälle  nachweisen.  Die  Vererbungssyphilis  ist 
nur  eine  bestimmte  Art  der  directen  Uebertragung.  —  Wichtig  ist  die 
Kenntnis^  dass  das  Virus  schon  aus  dem  Orpani^mus  oliminirt  sein  kann 
und  die  von  seiner  Lebensthätigkeit  herriihrt  nden  Verilnderunp-en  den- 
noch bestehen  bleiben  (Dauerformen  der  üiodegewebsveränderungj. 


9.  VORLESUNG 


Ueber  die  Hetliei!iö*ung  der  iSehleimhaiit  beiden 
Hautkrauidieiten  und  bei  iSyphilis. 

Yott 

J.  Schäffer, 

Meine  Herreu  !  \V  eun  ich  Ihnen  heute  Uber  die  Öcbieimhautattec- 
tionen  bei  HauterkrankuDgen  and  Syphilis  berichte,  so  dürfen  Sie  nicht 

glauben,  dass  es  sich  hier  um  ein  specieUes  Gapitel  eines  Specialgebietes 
handelt,  das  vielleicht  f(5r  den  Derinatolo<,'en  von  Interesse  ist,  dem  prak- 
tischen Arzt  aber  doch  etwas  ferner  liegt.  Unser  Thema  behandelt  viel- 
mehr gerade  praktisch  ausserordentlich  wichtige  Erkrankungen,  die  der 
Arzt  in  seiner  Sprechstunde  sehr  hilutig  beobachten  kann^  und  die  in  dia- 
gnostischer wie  therapeutischer  Hinsicht  eino  "rrnsso  rjolle  spielen.  Um  so 
bedauerlicher  i5?t  es,  dass  die  Lehre  der  MuiultKÜik'Uerkrankini'^en  —  und 
diese  werden  uns  ja  im  Wesentlichen  beschäftigen  —  meist  sehr  stief- 
mütterlich behandelt  irird;  eine  Haaptursaehc  hierfür  ist  wohl  darin  zn 
suchen,  dass  die  hierher  gehörigen  Affectiooen  mehreren  Spe< ialilubern 
zu?etheilt  sind  und  deshdb  nur  selten  ausführlich  und  erschöpfend  abge- 
handelt und  geluhit  werden.  So  kommt  e>  denn,  dass  der  Praktiker  die 
hier  in  Betracht  kommenden  Dinge  nur  ungenügend  kennt,  zu  wenig  auf 
sie  achtet,  vielleicht  in  dem  Gianben,  dass  für  die  Praxis  dabei  nicht  viel 
zu  holen  ist.  Das  ist  aber  ein  grosser  Irrthum.  Wer  sich  erst  einmal  daran 
gewöhnt  hat,  die  Mundhöhle  —  namentlich  in  zweifelhaften  Filllen  stets 
genau  mit  zu  untersuchen,  der  wird  hieraus  oft  einen  grossen  Nutzen  ge- 
^nen  und  nicht  so  selten  einen  «richtigen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose 
eines  sonst  schwer  zu  deutenden  Falles  finden. 

Vor  Allem  wird  für  die  in  der  Praxis  so  f)edeutnnp;svolle 
t^ntscheidun^.  ob  in  einem  he.Ntimmten  Kall  Syphilis  vorliegt 
oder  nicht,  eine  genaue  iuspection  der  Schleimhaut  oft  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  sein.  Freilich  ist  es  hierbei  eine  un- 
erlüssliche  Bedingung,  dass  der  Arzt  mit  den  mannigfachen  Schleimhaut- 
affectionen  selbst  Resf  heid  weiss  und  die  bisweilen  nicht  leichte  Unter- 
scheidung zwischen  speciüschen  und  nicht  specifischeu  V  eränderungen  zu 
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treffen  versteht.  Hier  liegt  der  Kernpunkt  der  ganzen  Frage.  Nach  beiden 
Seiten  hin  wird  in  der  Pruis  nicht  bo  selten  gefehlt.  Man  Ubenieht  oder 

verkennt  luetische  Munderscheinungen,  namentlich  die  oft  ^'anz  symptom- 
los  verlaufenden  und  unscheinbaren  sectnidären  Eruptionen,  oder  man  hält 
ganz  unschuldige  Schleimhautaffectionen  fUr  specifisch  und  stellt  die  so 
folgenschwere  Fehldiagnose. 

Wollen  wir  nun  das  uns  heute  gestellte  Thema  wirklich  vom  praktischen 
Standpunkt  aus  behandeln,  so  miiss  die  Besprechung  dieser  Differential- 
diagnose ganz  in  den  Vordergrund  gerückt  werden.  Wir  beginnen  daher 
mit  der  Schilderung  der  specifischen  Mundhöhleuerkraiikuiigeu  und  werdeo 
diesen  diejenigen  Krankheitsbilder  gegenfibersteUen,  die  erfahrongsgemAss 
am  häufigsten  zur  Verwechslung  Anlass  geben. 

Die  Syphilis  findet  nächst  der  Genitalvetrion  ihre  Eingangspforte 
am  haufifrsten  auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  Bei  der  zufalligen 
UebertraguDg  spielt  diese  Localisation  die  Hauptrolle.  Finden  sich  doch 
▼on  allen  extragenitalen  Infectionen  —  nach  den  verschiedenen  Statistiken 
der  Culturlflnder  —  wenigstens  BO"',,  an  dieser  Stelle;  mehr  als  20% 
kommen  allein  auf  div  Lippenschleimhaut.  In  uncivilisirten  Ländern,  in 
denen  von  Hygiene  noch  wenig  die  Rede  ist,  sind  die  Fälle  noch  sehr  viel 
hftofiger  und  flbertreffen  sogar  an  Zahl  auch  die  Infectionen  auf  sexuellem 
Wege.  Für  manche  Districte  Russlands  ist  dies  zaUenmässig  nachgewiesen. 
Bekanntlich  kfiTinTicn  solche  zufälü'-^f  Infectionen  meist  im  technischen  Be- 
triebe, im  KieiM*  der  Familie,  leider  auch  gelegentlich  durch  die  \'ermitt- 
lung  ärztlicher  oder  zahnärztlicher  Instrumente  zu  Stande,  viel  seltener  da- 
gegen —  bei  ans  wenigstens  —  durch  die  Ansttbung  eines  widernatürlichen 
Coitus.  Da  die  Mundhöhlenschanker  fast  stets  ihren  Ausgan^r  von  Platjues 
mnqueuses  der  Srhleimlmnt  nebmen.  kommen  wir  hei  Bespreclum<r  dieser 
noch  einmal  hierauf  zurück  und  werden  dort  auch  auf  die  prophylaktischen 
Maassnahmen  zur  Verhfitung  dieser  traurigen  Vorlfonimnisse  hinweisen. 

Die  InitialLlsion  der  Schleimhaut  idetet  bisweilen  das  bekannte 
und  charakteristische  Bild  des  harten  Schankers  dar,  so  dass  die  Diagnose 
leicht  auf  den  ersten  Blick  zu  stellen  ist.  Wir  finden  dann  eben.«!0  wie 
beim  Priraäraffect  der  Genitalien  eine  rundliche,  scharf  umschriebene,  oft 
knopffdrmige  Erhabenheit  mit  firnisglftnzender  Oberfl&che,  von  auffallend 
derber  Qnisistenz.  Fasst  man  die  erkrankte  Stelle  zwischen  die  Finger,  so 
fühlt  man  <rlei(  hsam  eine  eingelagerte,  elastische,  nahezu  knorplige  Platte. 
Solche  typische  Primärindurationeu  finden  wir  an  den  Lippen,  wo  sich  nicht 
selten  noch  eine  eigenartige  rUsselförmige  Anschwellung  hinzugesellt.  Kommt 
noch  die  anamnestische  Angabe  dazu,  dass  die  Erkrankung  seit  wen^^ 
Wochen  besteht,  sich  schmerzlos  entwickelte,  sind  die  regionären  Drüsen  zu 
einem  ^irossen,  wenig  oder  gar  nicht  druckempfindlichen  Packet  geschwollen, 
dann  ist  die  Diagnose  nicht  zu  verfehlen.  Von  diesen  SchulfäUen  freilich 
kommen  recht  hlufige  Ausnahmen  ▼or,  so  dass  tbati^hlich  in  der  Praxis 
diagnostische  IrrthUmer  K  it  ht  mit  unterlaufen.  Vor  allem  wird  die  Erkennung 
d»r  in  der  Mundhöhle  selbst  gelegenen  Primi^raffecte  dadurch 
wesentlich  erschwert,  dass  die  specifi.sche  Neubildung  hier  bald  eine  Neigung 
zu  geschwürigem  Zerfalle  zeigt.  Hieran  mag  wohl  grossen theils  die 
reichliche  Getegenheit  zur  Secundftrinfection,  namentlich  unter  dem  Einflnss 
mechanischer  Elisionen  heim  Sprechen,  beim  Kau-  oder  Schlingact  schuld 
sein.  Bei  grösserer  Aufmerksamkeit  kann  man  aber  auch  an  den  so  ent- 
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stehenden  Ulcerationen  ein  iiumerhin  charakteristisches  Aussehen  erkennen, 
insofein  waliartig  erhabene  Randi>arden  als  Reste  des  ursprünglichen  In- 
filtrats stehen  bleiben  und  auch  d(M-  Oesrhwtirsgrnnd  selbst  bei  vorsich- 
tiger l'alpation  von  den  Seitenrändern  hör  eine  deutliche  Resistenz  erkennen 
lässt.  Nur  ausnahmsweise  fehlt  jedes  derbere  Infiltrat ;  wir  finden  nur  ein 
rondliches,  scharf  randiges,  eitrig  belegtes  Geschwttr.  In  solch  atypischen 
F&llen  wird  bisweilen  die  wahn  Natnr  des  Ulcus  erst  erkannt  werden, 
wenn  Ii  >  zml^  hörige  Drüsenschweltang,  das  Exanthem  und  andere  Seeon* 
dürerM'iieinunjren  auftreten. 

Zu  welchen  Verwechslungen  kann  der  Priniäraffect  der 
Mundschleimhaut  Veranlassung  geben?  Am  ehesten  verleitet  die 
scharf  umschriebene,  plateauartit?e  Neubildung,  an  einen  malignen  Tumor, 
ein  Carcinom,  zu  denken  Solche  differentialdiagnostische  Schwierig- 
keiten stellen  sich  erfahruiigsgemäss  am  häufigsten  ein,  wenn  es  sich  um 
die  LoeaUsation  an  den  Lippen,  den  Tonsillen  oder  der  Zunge  handelt. 
Indessen  zeigt  das  Carcinom  doch  wesentliche  Unterschiede ;  es  stellt  sich 
fast  immer,  seihst  wenn  bereits  erheblicher  gevcliwUrit^er  Zerfall  eintrat, 
als  sehr  harte,  knoti^a'  Neubildung  dar,  mit  einem  erhalienen,  aus  der  nor- 
malen Umgebung  unvermittelt  und  plötzlich  sich  erhebenden  Wall.  Man 
hat  den  Eindruck  einer  fremdartigen,  gleichsam  eingelagerten  Neubildung, 
die  onregelniftssig  ohne  Rücksicht  auf  das  Muttorgewebe  emporwuchert, 
hier  »  inen  zerklüfteten,  (iberhnnaenden  Wall,  dort  einen  in  die  Umgebun«r 
sich  vorschiebenden  Knoten,  auf  dem  (ieschwürsgrund  selbst  regellose 
Wucherungen  zeigt  Bei  der  Initialsklerose  dagegen  kann  man  auch  nach 
dem  Auftreten  geschwttrigen  Zerfalls  doch  noch  eine  gleichmassige,  pla- 
teauartige Anlaije  erkennen.  Auch  zeigt  der  Geschwürsgrund  des  Krebses 
oft  jenen  eigenthiimlichen  wachsartigen  Glanz  und  eine  jjelhrötbliche  Farbe. 
Man  achte  natürlich  auf  eventuelle  derbe,  knotige  Drüsen,  berücksichtige 
auch  das  Alter  der  Patienten,  das  freilich  unsere  Diagnose  nicht  allzu  sehr 
beeinflus>en  darf,  da  natürlich  die  Primäraffecte  in  jedem  Lebensalter  vor» 
kommen  können  und  andererseits  die  Carcinome  freilich  nur  ausnahms- 
weise —  auch  bei  relativ  jufrendlichen  Individuen  entstehen.  Jedenfalls 
bleiben  einzelne  Falle  —  uameuUich  bei  der  Localisatiou  au  den  Tonsillen  — 
abrig,  bei  denen  es  selbst  dem  Geflbten  nicht  möglich  ist,  bald  eine 
sichere  Entscheidung  zu  treffen.  Wie  sollen  wir  uns  dann  verhalten? 

Wir  haben  uns  hier  in  erster  l'eibe  /u  fiberlefxen,  ob  Gefahr  im 
V  erzuge  ist,  und  ob  für  den  Kall,  das.s  wirklich  ein  Carcinom  vorliegt,  auch 
ein  kurzes  Zuwarten  dem  Kranken  nachtiieilig  werden  kann,  insofern  hier- 
durch die  Operation  schwer  oder  unmöglich  wird.  Für  solche  F&tte  kann 
eine  Probeexcision  zur  mikroskopischen  Untersuchung  nicht 
dringend  genug  anempfohlen  werden! 

Ist  freilich  die  Situation  nicht  so  heikel,  dan  mau  annehmen,  da&» 
ein  kurzer  Aushub  einer  eveotueU  doch  noch  nothwendig  werdenden  Ope- 
ration nicht  schadet  —  zweckmässiger  Weise  vereAchert  man  sich  hier  der 
Zustimmung  des  Chirurgen  —  so  ist  es  am  richtigsten,  eine  Finreibunf^s- 
cur  zu  versuchen  und  aus  deren  Erfolg  oder  Misserfolg  die  Diagnose  zu 
stellen.  Natürlich  darf  man  dann  nicht  etwa  JodkaU  geben,  das  bekanntlich 
nur  ein  Specificnm  für  tertiftriuetisehe  Processe  ist;  es  wftre  geradezu 
ein  Kunstfehler,  aus  der  Wirkungslosigkeit  einer  Jodcur  auf  da>  Nichtvor- 
handensein eines  syphilitischen  Processes  zu  schliessen.  Hier  muss  eine 
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eDergiBche  Hg-Behandlang(£ioreibangenoderlnje€tion  anlöslicherSalze), 

dlepre^'en  alle  Stadien  der  Syphilis  wirksam  ist,  ordentlich  durchfreführt  werden. 

Dir'  !*titorscheidung  des  l'rimiiraf feets  von  der  Tuherculose 
der  Muuüsckleimbaut  wird  in  praxi  kaum  grössere  Schwierigkeiten 
bereiten.  Die  Art  der  Ulcerationen,  die  nnregelmAssig  ausgebacbteten,  off 
ttberhängcnden  Ränder,  der  torpide  8<hlaffe  Wundgrund,  das  häufige  Vor- 
handensein körnitrer.  froschlaichartiger  nrantilationen,  der  dironische 
Krankheitsverlauf,  das  gleichzeitige  Bestehen  anderer  tuberrulöser  Erschei- 
nungen und  die  Anamnese  sichern  die  Differentialdiagnose.  Sollten  aber  doch 
noch  Zweifel  bestehen,  so  wird  man  gegen  den  Versneh  ^ner  forsicbtigen 
antiluetischeu  Cur  nichts  einzuwenden  haben,  da  selbst  für  den  Fall,  dass 
Tuherculose  vorliegt,  der  Aufschub  einer  anderen  —  selbst  chimrgischeii  — 
Therapie  ohne  wesentliche  Bedeutung  ist 

Die  tertiäre  Syphilis  wird  diagnostische  Schwierigkeiten  gegen- 
über dem  Primürnffect  nur  dann  bieten,  wenn  es  sich  um  frische  gummtee 
Processf  handelt,  da  hei  längerem  P>e^«tellrn  das  Schleimhaut-Gumma 
sehr  bald  zerfftllt  und  das  charakteristische,  tiefe,  wallartig  umgrenzte,  nicht 
indurirtc  Ulcus  bildet.  Ein  sehr  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  ist  auch 
das  Fehlen  von  Drüsen;  nur  bei  starker  eitriger  Einsi^iimelzong  und  aus- 
gesprochener Secundärinfection  zeigen  die  Lymphdrüsen  eine  leichte 
entzündliche  Schwelhinir.  Man  berürksichtige  die  Anamnese  und  suche  nach 
anderen  tertiärluetischen  Erscheinungen  oder  deren  Uesiducn.  Schliesslich 
könnte  man  mit  Leichtigkeit  durch  eine  Jodknli-Hehandlung  .sichere  Auf- 
klitrung  bekommen;  die  tertiäre  Lues  heilt  hierbei  ab,  der  Primäraffect 
bleilit  unbeeitiflusst.  Selbstverständlich  wird  man  in  jedem  Falle  von 
Verdacht  auf  eine  liiiiialsklerose  genau  nachsehen.  nicht  etwa  schon 
Allgenieiuerscheinungen  der  Lues  vorhanden  sind. 

Ist  nun  die  Diagnose  primäre  Syphilis  ganz  sicher,  so  beginnt  man 
miSglichst  bald  mit  der  allgemeinen  Hg-Behandlung.  Daneben  darf  aber 
anch  die  Localtherapie  keineswegs  vernarhlassiirt  werden,  damit  einmal 
durch  eine  schnelle  Abheilung  die  inieettonsgcfahr  beseitigt,  ferner  auch 
eine  störende  ^'arbenbildung  vermieden  wird. 

Diegrösste  praktische  Bedeutung  kommt  der  Syphilis  der  Schleim- 
häute im  secundären  Stadium  zu,  namentlich  auch  in  diagnostischer 
Hinsicht.  Wie  hitufig  ist  das  Auftreten  von  Plaques  mnqueuses  ausschlag- 
gebend für  die  Diagnose  emer  sonst  kaum  erkennbaren  Lues.  Manches 
unklare  Exanthem,  bisweilen  auch  schwer  deutbare  allgemeine  Krankheits- 
erscheinungen, wie  ht  ftii.'!'  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Fiebergeftthl,  Haar- 
ausfall werden  erst  auf  ihre  richtige  Aetiologie  znrückLeführt.  wenn  wir  es 
uns  zum  strii  ten  Grundsatz  machen .  in  solch  diagno.sti.sch  schwierigen 
FÄllen  die  Mundsciileiniliaut  auis  ^^^uaueste  zu  inspiciren.  Welch  grossen 
Dienst  wir  unseren  Kranken  durch  die  richtige  Diagnose  leisten,  liegt  auf 
der  Hand.  Gleichzeitig  werden  wir  aber  auch  itt  hygienischer  Ikviehimg  ge- 
rade durch  eine  frühzeitige  Erkenntnis  d'T  vfriindären  Schleinihauterup- 
tionen  viel  Gutes  schaffen.  Gehören  doch  die  Plaques  muqueuses  zu  den  am 
meisten  infectiösen  Processen  der  Syphilis  überhaupt !  Sie  werden  dadurch 
besonders  gefährlich,  dass  das  Virus  —  bei  der  leichten  Lädirbarkeit  der 
Epitlu  1(1<'*  ke  an  dieser  Stelle  ausserordentlich  leicht  ausgeschieden  werden 
kann.  Die  \  enimleruntren  seihst  aber  machen  so  weniir  Beschwerden,  sind  oft 
so  unscheinbar,  dass  sie  der  Aufmerksamkeit  des  i'atienten  und  auch  des 
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Arztes  allzu  faftufig  entgehen.  Und  so  kommen  denn  jene  beklagenswerthen 
Y^p}>prtragungen  /n  st  uide,  dir  ht  im  Primäraffect  der  Schleimhaut  erwähnt 
wurden:  sie  stelien  em  Hauptcontingent  zum  tianriszen  Capitel  der  „Sy- 
philis iosontiuDi '.  Durch  die  richtige  Diagnose  und  baldige  Behandlung  der 
secandAren  MaDdsyphilis  könnte  manches  Unglück  yerhatet  werden. 

Ehe  wir  zur  Schilderung  dieser  so  häufigen  Eraptiooen  Ubergehen, 
Sf'if'Ti  einige  Vorbemerkiinpre n  über  die  Untersuchung  selbst  ge- 
staltet. Sie  gelten  auch  für  die  Übrigen  Munderkrankungeu  (aaiuenüich  solche 
mit  multiplen  Herden),  sollen  aber  speciell  an  dieser  Stelle  besprochen 
werden,  weil  erfahrungsgemSss  gerade  die  Plaques  mu<)ueuscs .  wenn  sie 
an  weniger  leicht  /ugän?1irhpn  Partien  localisiert  sind,  infoige  ungenü- 
gender Inspection  sehr  oft  ganz  Ubersehen  werden. 

Mau  mache  es  sich  vor  Allem  zur  Aufgabe,  siimiutliche  Theilc  der 
Mundhdhle  zu  besichtigen,  wobeies  sehr zweckinftssig ist,  sich  eine  ganz  be* 

stimmte  Keihenfolge,  ein  fest-steheiides  Sch^niM  anzugewöhnen.  "Man  beginc«'  ;il>n 
beispielsweise  mit  der  Zunge  und  vergesse  daijei  niemals,  durch  Heweguugen  nach 
rechts,  links  und  nach  oben  auch  die  weiter  hinten  liegenden  Seitenränder ,  die 
Unterfliiche  der  Zunge  sowie  den  Mundboden  sich  /ug  ini-lich  zu  machen.  Dann 
wird  hfl  weit  f»r>t>ffuctem  Munde  die  Wangen.scldeinihani  iM'tiiu  liti  t  (Id  -ondors 
die  den  Zaiiiiieiheu  gegenüber  Uegendon  Thcile),  die  iDneiiHache  dw  Kiefer  und 
durch  Abdrängen  mit  dem  Spalä  die  %nm  Kiefer  ttbei^henden  Partleo,  be- 
.sniul<'i>.  die  Umgebung  dos  letztnn  unter*  n  IuTi'kznhfir'>  f oviMitnoller  Heginn  einer 
Stomatitis).  Ks  folgt  die  Besichtigung  von  Fhar.vnx  und  Gaumeu  in  der  üblichen 
Weise.  Zorn  Scfalnss  mache  man  sich  dnrch  Umdrehen  der  Unter-  und  Oberlippe 
(bei  Lues  am  besten  vom  Patienten  selbst  Torzanehmen)  auch  noch  diese  Schieim- 
hautpnrtien  zugänglich. 

Feiner  erscheint  es  mir  sehr  empfehlenswerth.  von  demReflectorbei 
der  Untersuchung  recht  ausgiebigen  Gebrauch  zu  machen,  und  zwar 
nicht  blos  bei  schlechter  oder  kitnstlirher  l><>l»  iK'litiiiii: .  »1er  fn55peftion  tiefer 
liegender  Stellen,  sondern  auch  bei  den  übrigen  relativ  gut  beleuchteten  Theileu.  Ej> 
ist  erstaanlich,  um  wieviel  deutlicher  und  scharfer  die  einzelnen  Schleimhantveründe- 
rungon  liri  A'«Tweii(luim  rollrrfirten  Uichtr-:  /u  'I'dge  (retoii.  Man  kniiti  panz  frine 
überhängende  Säume,  unbedeutonde  NiveaudüTcronzcu ,  zarte  Auflageruugeu  und 
andere  Details  erkennen,  besonders  dann,  wenn  man  die  Richtang  des  reflectirten 
Lichtes  ilndert.  bald  von  \oru.  bald  von  der  Seite  her  lulichtrt.  \ebenbei  ist  ja 
die  Untersuchung  für  Kranken  und  Ar/t  bequemer,  da  der  i'aticut  die  Stellung 
des  Ko[it<'S  bei  der  Untersuchung  der  einzelnen  Mundhöhlenthtilf  nicht  zu 
wechseln  braucht.  Ich  würde  diese  kleinen  technischen  Wioice,  die  vielleicht  man- 
chem überHüssig  er>chi'>inen.  ;ui  (lif  >rr  Sti  lte  niclit  b(  <i*ii(ler«  gegobeu  haben,  wenn 
ich  nicht  in  der  Praxis  so  häutig  gesehen  hatte,  dass  hiervon  sehr  viel  abhängt, 
dass  man  durdi  eiae  pedantisch  genaue  Untersnchang  der  Mundhdhie  manchen 
diagnostisch  werthvollen  Bdielf  findet,  der  einem  sonst  leicht  entgeht. 

Doch  nun  zu  den  -ffund;\ron  Krsrheinnnfren  der  S\p]iilis  in  der 
Mundhöhle.  Das  Verstilndnis  für  das  wechselvolle  Bild  der  hierbei  vorkom- 
menden Veränderungen  köiiueu  wir  uns  wesentlich  erleichtern,  wenn  wir 
sie  in  Parallele  stellen  za  den  analogen  und  geläufigeren  Hantelflores- 
cenzen.  denen  sie  ja  im  Grunde  genommen  ganz  entsprechen.  Auch  au! 
der  Schleimhaut  finden  wir  die  ma(  ii!ö>en .  papulösen,  maculo-papulösen 
Eruptionen  wieder  und  .schliesslich  dieselben  oder  doch  ganz  ähnliche  Ab- 
weichungen vom  Typus  diesei  gewöhnlichen  Formen.  Das  andersartige 
Aussehen  wird  leicht  verständlich«  wenn  wir  die  anatomische  Beschaffenheit 
der  S(  hleinihaut  und  die  secundilren  Einflüsse  berücksichtigen,  die  gerade 
in  der  Mundhöhle  einen  wesentlichen  Factor  darstellen. 
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Das  Analogon  der  Roseola,  das  Erythem  der  Mundschleimhaut, 
bat  keine  grosse  praktische  Bedeutung.  Noch  am  ehesten  diagnostisch 
verwerthbar  ist  die  sogeDannte  Pharyngitis  specifica,  die  in  Gestalt  inten- 
siver, nach  dem  harten  Gaumen  zu  s(  harf  abgesetzter  H<ithi'  auftritt.  In 
aus'fjosprocheneti  Füllen  zeigt  sie  ein  einigermaassen  charaktei  istix  hes  Aus- 
sehen und  wird  neben  anderen  secundären  Erseheinuugen  für  die  Diagnose 
verwerthbar;  andererseits  aber  ähnelt  sie  doch  der  nieia  üpeciiiscben, 
katarrhalischen  Angina  so  sehr,  dass  sie  als  alleiniges  Symptom  nicht  als 
ausschlaggebend  für  die  Diagnose  Syphilis  angesehen  werden  darf. 

Sehr  viel  häufiger  kommen  auf  der  M'inds'  hl'Mmhnn;  die  den  papu- 
U)sea  Exanthemen  entsprechenden  Plaques  muqueuscs  oder  opaiines 
zor  Beobachtung;  als  Hanptrcpräsentauten  der  secnndären  Schleimhautsyphilis 
überhaupt  spielen  sie  in  diagnostisdier  Beziehaog  dne  sehr  grosse  RoUe. 

Da  die  Entstehung;  der  Plaques  muqnouses  ausserordentlich  begünstigt 
wird  durch  äussere  Reize,  wie  sie  heim  Sprechen.  Kau-  und  Schlingat  t  zu 
Stande  kommen,  so  finden  wir  eine  ausgesprochene  Lieblingslocalisation 
an  den  solchen  Insulten  am  meisten  aasgesetzten  Stellen.  Vor  allem  sind 
es  die  Lippen,  die  Mundwinkel,  die  Zunge,  namentlich  deren  Seitenränder, 
ferner  die  den  Zahnreihen  gegenUberlie<?enden  Partien  der  Wangenschleira- 
haut  und  die  Tonsillarregion.  rreleizentlich  kann  aher  jede  Partie  der  Mund- 
höhle an  secundärer  Lues  erkranken  ;  auch  im  Larynx,  in  der  Gegend  der 
StimmbAnder  finden  wir  oft  Plaques  muqaeoses,  ebenso  im  Nasenrachen- 
raum, wo  sie  freilich  meist  übersehen  werden.  —  An  den  übrigen  Schleim- 
häuten (z.  B.  Conjunctiva)  sind  gleichfalls  papulö.-sc  Efflorescenzen  festgestellt; 
sie  haben  hier  aber  keine  grössere  praktische  Bedeutung. 

Wenn  auch  patbologisch^natomisch  die  Schleimhautplaques  den  cir- 
'  cumscripten  papulösen  specifischen  Infiltraten  auf  der  Haut  gleichen,  so 
zeigen  sie  aus  den  schon  envJ^hnten  (Trtlnden  hier  ein  ganz  anderes 
klinisches  Gepräge,  das  aher  in  seiner  Art  auch  sehr  charakteristisch  ist 
und  in  den  meisten  t allen  eine  sichere  Diagnose  gestattet.  Wir  rinden 
rundliche  oder  bogig  begrenzte,  leicht  erhabene  Efflorescenzen,  die  durch 
eine  eigenartig  graue,  sammtartige  Oberfläche  ausgezeichnet  sind.  Man 
sieht  an  den  erkrankten  Stellen,  namentlich  an  der  Zungenschleimhaut 
noch  sehr  deutlich  die  nonnale  OberflSchenzeichnung  der  Schleimhaut,  so 
dass  nicht  ein  glänzend  spiegelndes,  sondern  mattes  Aussehen  resultirt. 
Oft  scheint  es  sich  nicht  nm  eine  wirklich  erhabene  Partie,  sondern  nnr  um 
einen  feinen  fn  aueii  Belag  zu  handeln,  der  —  wie  der  bekannte  Ver^Meii  Ii 
l'uitf't  --  aussieht,  als  nh  man  die  Stellen  leicht  mit  dem  Ilöllensteinstit't  über- 
laiiieu  oder  nur  mit  einer  Höilensteinlösung  bepinselt  hätte.  Wollte  man 
einen  Versuch  machen,  diesen  Belag  mit  der  Pincette  abzuheben,  so  kann 
man  sich  davon  überzeugen,  dass  dies  unmöglich  ist,  und  dass  energischere 
Versuche  leicht  BIntuntr  hervoi  ruffn.  Maiuhuia!  ist  der  Belag  aber  noch 
deutlicher ;  sein  mattgraues  Aussehen  i.st  schwer  zu  schildern,  man  könnte 
es  mit  einem  leichten  schimmeligen  Ueberzug  vergleichen.  Die  Begrenzung 
der  Efflorescenzen  ist  deutlich,  doch  nicht  haarscharf  und  unvermittelt; 
meist  ist  ein  unbedeutender  röthlicher  Saum  zu  sehen ,  oft  fehlt  er  aber 
ganz.  Durch  Zusammcnfliessen  mehrer  Plaqiies  werden  bis\vvi1»'n  grosse 
Schieimhautflächen  von  jenen  mattgraueu,  leicht  erhabenen  Hecken  ein- 
genommen, besonders  an  den  Tonsillen,  an  der  angrenzenden  Gaumen- 
Partie,  an  den  Seitenrändera  der  Zunge.  Seltener  findet  man  ganz  kleine 
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isolirte  Herdchen  —  licispielsv  pi?^(>  rin  der  Unterseite  der  Zunge  in  Ge- 
stalt reichlicher  verstreuter  grau  weisser  ßeläge. 

Von  diesem  bekannten  typisdien  and  leicht  erkennbaren  Bilde 
kommen  freilich  nicht  so  selten  Abweichungen  vor.  Vor  Allem  sind  es 
die  vielfachen  merh.snisi  lion  Kinfiffssf  iir  las  Itereits  verdünnte  Epithel 
der  Plaqncs  schndii:!  ii  imd  so  dem  Kiutntt  der  in  der  Mundhöhle  so  zahl- 
reichen Mikroorgauismen  Vorschub  leisten.  Ks  luiseht  sich  dann  dem  grauen 
Farbenton  der  Plaques  ein  mehr  gelbliches  Colorit  bei;  stftrkere  Entr 
ziindiir)L.'serscheiBnngeu  kommen  hinzu,  an  den  Zungenri\ndern,  den  Lippen 
und  Mundwinkeln  entstehen  tiefere  Rhafradon  und  schliesslich  selbst  schmerz- 
halle  <  jesciiwiire.  An  den  Tonsillen  kommt  es  sogar  zu  so  starker  Secundär- 
affection,  dass  man  von  diphtheroiden  Plaques  spricht.  Aber  selbst  wenn 
stftrkere  aecidentelle  Verftnderongen  sich  hinzngeseUen,  kann  man  doch 
bei  ü;enanerer  rntersiichung,  namentlich  an  den  Randpartieu  nach  einen 
charakteristischen  vorgeschobenen  Saum,  die  «reschilderten  grauen  Belllije, 
oder  auch  in  der  Umgebung  einzelne  btellen  mit  den  bekannten  Merk- 
malen der  Plaques  auffinden.  Recht  ungewöhnlich  kann  auch  das  Aussehen 
der  Plaques  muqueuses  werden,  wenn  sich  —  ähnlich  wie  auf  der  Haut  — 
hypertniphisehe  Wuchertmpren  einstellen.  Handelt  es  sich  nur  um  flache 
l'rominen/.en.  su  wird  man  sich  noch  /urecht  finden,  weil  diese  beetartigen, 
scharfrandigeu  Plaques  doch  sehr  an  die  bekannten  breiten  Condylome  er- 
innenif  auch  mit  Rttcksicht  auf  die  grauweisse,  etwas  macerirte  Epitheldecke. 
Bisweilen  aber  entwickeln  sich  —  vorzugsweise  an  der  Basis  der  Zunge  — 
knöpf  förmig  erhabene,  warzenartig  wudiemde  Gebilde,  die  geradezu  an 
einen  Tumor  erinnern. 

Liegt  eine  maligne  Lues  vor,  so  zeigen  auch  die  Schleimhaut- 
eruptionen eine  ausgesprochene  Neigung  zum  Zerfall.  E.<  entstehen 
ganz  olHMfliuddielie  flache  Ulcerationen  mit  einem  irelhlidi  >chleiini<:en, 
schmierigen  Belag  ;  das  Au«?ehen  ist  recht  eigenthiinilii  ii  und  weicht  von 
dem  der  gewöhnlichen  ulcerirteu  Plaques  muqueuses  deutlich  ab.  Die  Bilder 
erinnern  mehr  an  entzündliche  Affectionen,  besonders  auch  an  manche,  im 
Verlauf  allzu  energischer  Quecksilbercuren  entstehende  (jeschwUrc. 

Zu  dem  klinischen  Bilde  der  secnndi^ren  Mundhöhlensyphillis  «re- 
hört auch  eine  recht  charakteristische  Bethel ligung  der  zugehörigen 
HalslymphdrUsen.  Wii*  finden  —  je  nach  der  Localisation  der  Plaques  — 
in  der  Mental -Submaxillargegend  oder  zwischen  den  Nackenmuskeln 
kleine  in  Reihen  liegende,  gut  von  einander  abgrenzbare  Knoten,  oft 
auch  geschwollene  Lymphstränge  von  derber  üonsistenz,  nicht  druck- 
empfindlich. 

Wenn  demnach  von  dem  typischen  wohlbekannten  Bilde  der  Plaques 
opalines  gel^entlich  schwer  erkennbare  abweichende  Formen  zur  Beobach- 
tung kommen  nnd  in  praxi  thatsiu  hli(  h  dem  Geübten  dia'^'^nostist  lie  Schwie- 
rigkeiten bieten,  so  wird  es  sich  empfehlen,  etwa?  auslidiilicher  die  Oif- 
ferentialdiaguose  gegenüber  den  lueAÜhulicheu  Schleinihaut- 
Terftnderungen  zu  besprechen. 

In  allererster  Reihe  ist  hier  die  Leokoplakia  buccalis  zu  er- 
wähnen, (die  zu  Verwerhslunf^en  mit  Plaques  muqueuses  leider  albsu  häu- 
fig \  eranla.ssuug  gibt.  Gerade  diese  Fehldiagnose  aber  ist  oft  unheilvoll 
für  den  Patienten,  da  erfahrungsgemäss  die  mit  jener  Affection  Behaf- 
teten zur  Hypochondrie  neigen,  die  Veiiüiderungen  ihrer  Mundschleimhaut 
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tur  Syphilis  halten  und  nun  nach  der  Bestätigung  dieser  Ansicht  dorch 
den  ARt  zu  Sjphilidophobeii  schHmmstdr  Art  werden  kennen. 

Die  Leokoplakia  buccalis,  die  wir  spftter  nodi  ausfuhrlich  kennen 
lernen  wrrdon,  setzt  im  Gegensatz  zu  den  rundlichen  oder  bogit:  bef»renz- 
ten.  ziemlich  gleichmässiL'  ansselifmdcii  Plaques  ganz  verschiedenartige 
Kfilorescenzeu :  bald  zackig  c uniuurirte,  weisslich  glänzende,  im  Niveau  der 
Schleimhaut  liegende  Flecken,  dann  wieder  milchweiße  Anflagerungen,  ein- 
gesunkene narbenähnliche  Veränderungen  und  schliesslich  leichte  diffuse 
Epitheltrübungen.  Die  Oberflihhenzeichnung  der  weisslichen  Partien  zeiirt 
oft  eine  eigenartige  feine  Strichelung,  netzförmig  verzweigte  Figuren,  wäh- 
rend für  die  Plaques  gerade  das  gleichmässig  sammetartige  Grau  cliarak- 
teristisch  ist.  Die  Leukoplakie  ist  ferner  eine  ausserordentlich  chronisch 
verlaufende,  torpide  Affection,  während  die  Sri  Irimliautpapeln  in  relativ 
kurzer  Zeit  sich  entwickeln  und  .selbst  in  haitnüekigcn  fallen  nicht  so 
stabil  sind,  vielmchi-  durch  Auftreten  neuer  und  Abheilen  älterer  Stellen 
ein  wechsdvotleres  Bild  bieten.  Wichtig  ist  auch  die  zum  Theil  verschie- 
dene Localisation  der  beiden  Erkrankungen,  vor  allem  das  Freibleiben 
des  Gaumens  bei  der  Leuk(>i)lakio  Xatnrlirh  rauss  und  da?  gilt  für  alle 
differentiaidiagnostischen  Erwägungen,  bei  denen  die  Frage  der  Plaques 
muqueuscs  in  Betracht  kommt  —  auch  eine  genaue  Untersuchung  des 
Kranken  vorgenommen  werden,  da  bei  Vorhandensein  secnndftrer  Syphilis 
meist  oder  wenigstens  sehr  oft  auch  an  anderen  Stellen  typische  Lues* 
Symptome  aufgefunden  werden. 

Bisweilen  wird  man  freilich  die  Differentialdiagnose  nicht  ganz  sicher 
stellen  können  und  sich  gen^thigt  sehen,  eine  allgemeine  Hg<Onr  einznleHen, 
um  es  juvantibus  die  Diagnose  zu  stellen.  Die  Plaques  werden  unter  die.ser 
l^eliandlung  nicht  Lninstiu^  bisweilen  sngnr  ungünstig  heeinflusst.  Deshalb 
soll  man  auch  in  solch  /.weiielhatteu  Falien  die  Behandlung  vorsichtig  vor- 
nehmen und  durch  peinliche  Mundpflege  eine  Stomatitis  mercurialis  ver- 
meiden, da  diese  die  stArkere  Entwicklung  der  leukoplakiscben  Verftnde* 
rangen  zu  begünstigen  scheint. 

Viel  >».)te?ii'r  wird  eine  Verwechslung  der  Aphthen  mit  Plaques 
muqucuses  vorkommen,  am  allerwenigsten  in  den  multipel  unter  dem  Bilde 
einer  Stomatitis  aphthosa  auftretenden  Fällen.  Es  handelt  sich  hier  um 
eine  in  wenigen  Tagen  sich  abspielende  Erkrankung,  die  sich  —  bekannt- 
b<  Ii  mi  ist  bei  Kindern  mit  grosser  Schmerzhaftigkcit  und  starkem 
.Speiehclflu^s  entwickelt.  iSehr  zahlreiche  scharf  geschnittene  ricerationen 
mit  intensiv  gelblichem  Geschwüi'sgrund ,  umgeben  von  einem  huchrothen 
Entzflndungssaum ,  finden  sich  an  verschiedenen  Stellen  der  Mundhöhle: 
in  der  Mehr/ahl  der  Fälle  sind  auch  die  Erscheinungen  einer  allgemeinen 
Schlei mhautentzündnn'j  »ind  -Schwellung  vorhanden. 

Entwickeln  sich  die  Aphthen  aber  chronisch  —  und  solche  Fälle  bekommt 
ja  der  Praktiker  sehr  häufig  zu  sehen  —  so  kann  schon  eher  die  Unterschei- 
dung von  ulceriiten  Schleimhautpapeln  Schwierigkeiten  bereiten.  Aber  auch 
hier  finden  wir  wieder  dieselben  gelblichen  (ieschwüre  ohne  jegliche  An- 
deutung einer  erhabenen  Neubildung  und  die  ausgesprochenen  Kiitzündungs- 
erscheinungen.  Die  grosse  Empfindlichkeit  der  Geschwüre,  auch  bei  leichter 
Berührung,  spricht  ganz  besonders  gegen  die  specifische  l^atur. 

Das  charakteristische  Bild  der  Stomatitis  mercurialis  mit  Zahn- 
fleischschweUung,  Geschwürsbildung  in  der  Umgebung  der  ZiUine,  mit 
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den  starken  subjecüven  Beschwerden,  dem  öpeiehelfluss  und  Foetor  w 
ore  ist  ja  Ton  der  secancHkreB  MundhOUensyphilis  total  verschieden. 
Es  kann  aber  du!  Ii  redit  schwierig  sein,  bei  einer  im  Verlauf  einer  anti- 
ItiPtisrhen  f!pli;iii(lliinir  auft.retcndt'ii  Stomatitis  zu  entscheiden,  ob  nicht 
neben  diesoi-  aucli  l)e;|innendc  Plaque^  oder  deren  Keste  vorhanden  sind, 
frische,  von  Anfang  an  entzündliche,  zu  bchueller  Epithelzersiörung  und 
GeschwfirsbüduDg  neigeDde  Efflorescenien  sprechen  für  die  Folgen  einer 
Hg-Wirkung.  Eine  gewisse  Achnlichkeit  mit  ulcerlrten  Plaques  zeigen 
manche  durch  Quecksilber  bedingte  Ulcerafionen  am  weichen  Gaumen 
und  an  der  hinteren  liachenwand;  sie  treten  allerdings  viel  acuter  auf 
und  bedecken  sich  bald  mit  einem  intensiv  gelblichen  schmierigen  Belag. 
Bisweilra  wird  freilich  erst  die  weitete  Ik'ohachtung  die  Entscheidung 
liringcn  könnrn :  heim  Aussetzen  der  Hg-Ziit'iihr  <johor\  die  mr  Stomatitis 
gehurigeu  \ eriinderuii^'en  zurück,  während  die  specifischen  Stelleu  sich 
vermehren  und  umgekehrt 

Zu  ^er  häufigeren  Verwechslang  mit  Plaqnes  mnquetises  gibt  dne 
Anzahl  von  Erkrankungen  der  Mundhöhle  Veranlassimg,  die  wir  unter 
der  Bezeichnung  der  blasenbildenden  S(  hlcirahant  tffertionen  zu- 
sammenfassen können.  Die  Erkennung  bulluser  Eruptionen  ist  bekanntlich 
auf  der  Schleimhaut  viel  schwieriger  als  auf  der  Haut,  weil  bei  dieser 
Localisation  nur  selten  der  blasige  Charakter  der  Efflorescenzen  er- 
halten bleibt;  für  gewöhnlich  kommen  uns  nur  die  IJlasenreste  in  Gestalt 
von  eitrig  belegten  Erosionen  oder  weniü:  (  harakteristischen  Epitheldefecten 
zu  Gesicht.  Eine  V^erwechslung  mit  Syphilis  liegt  erfahrungsgemäss  in  den 
FftUen  besonders  nahe,  in  denen  gleichzeitig  die  Affection  auch  an  den 
Genitalien  localisirt  ist  Da  wir  später  diese  für  die  Praxis  recht  wichtigen 
Erkr^nkniiL^en  'renauer  besprechen,  soll  hier  nor  das  Wichtigste  Uber  die 
Differcntialdia^niose  erwähnt  werden. 

Die  geringste  Schwierigkeit  wird  die  Unterscheidung  de»  Herpes 
der  Mundschleimhaut  von  den  PIaqnes  bereiten.  Das  acate  Auftreten, 
die  in  Gruppen  stehenden  kleinen  Einzelefflorescenzen,  die  meist  halbseitige 
Localisation,  eventnel!  auch  neuralgische  Schmerzen  sichern  die  Diagnose. 

üftufiger  schon  kann  das  Erjthema  exsudativum  multiforme 
der  M nndschleimhaut  *  zu  differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten 
ftthrsn.  Ich  werde  Ihnen  später  Uber  einen  Fall  berichten,  der  eine  lue- 
tische Affection  vortäuschte  und  zu  wiederholten  Querksilhrr  nn  n  \  rraii 
lassung  gab.  Die  Schleimbauteruptionen  des  Erythema  exsudativum  unter- 
scheiden sich  freilich  bei  genauerer  Besichtigung  doch  deutlich  von  spcci- 
fischen  Plaques,  besonders  durch  einen  eigenartigen,  sehr  weichen  und 
matschen  Belag,  der  sich  theilweise  leidit  fortwischen  lä^,  wobei  fast 
stets  niutung  erfolgt.  Diagnostisch  zu  verwerthen  ist  ferner  das  sehr 
schnelle  Auftreten  der  einzelnen  Eruptionen;  auch  die  Hauterscheinungen 
unterscheiden  sich  doch  wesentlich  von  Syphilis  durch  die  bekannte 
Lieblingslocalisation  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  und  durch  das 
Aussehen  der  erkrankten  Stellen  selbst,  die  im  Centrum  bläulich,  im  peri- 
pheren Theil  hellroth.  oft  erhaben  oder  selbst  hla.sig  verändert  sind.  /u 
ähnlichen  Bildern  fuhren  bisweilen  manche  Arzneiexantheme,  die  gleich- 
falls die  Mundschleimhant  mit  befallen  können.  Vor  allem  zu  erwähnen 
sind  Ausschläge  nach  Antipyrin,  Chinin  und  Phenacetin,  weil  hier  die  so 
leicht  irrthümer  bedingende  Localisation  in  der  Mundhöhle  und  an  den 


182 


J.  Sehllfer: 


G«iiitB)i6ii  beobachtet  wird.  Bei  einiger  Anfiiierksanikeit  wird  freüidi  eine 
Fehldiagnose  yermieden  werden.  Die  Kniptionen  auf  der  Schleimhaut  haben 

cinon  mehr  acuten,  entzündlichen  Charakter,  zeigen  rircninscriptp  Kpithel- 
aitiiohimfjon,  nicht  selten  den  beim  Erythem  erwähnten  breiigen  Belag;  der 
Hautausschlag  selbst  ist  im  Allgemeinen  urticariell  oder  erythematös,  ver- 
nrsacht  Jockreiz«  so  dess  man  mit  Berttcinichtigung  der  Anamnese  bald 
die  richtige  Aetiologie  heransfinden  wird. 

Sehr  schwierig  kann  dagegen  die  Unterscheidung  der  secun- 
dären  ächleimhautsyphilis  vom  Pemphigus,  und  zwar  der  vegeti- 
renden  Form  werden,  zumal  auch  hier  häufig  im  Anfangsstadiam 
Mundhöhle  und  Genitalragion  ergriffen  sind.  Die  Aehnlichkeit  mit  breiten 
Condylomen  ist  so  gross,  da?s  th  itsächlich  die  meisten  FiUle  von  Pemphigus 
vegetans  für  Lues  gehalten  und  —  zum  grossen  Nachtheil  der  Patienten  — 
antiluetisch  behandelt  werden.  Das  wichtigste  Uoterscheidungsmerkniai  ist 
der  blasige  Charakter  der  einzelnen  ECflorescenzen,  der  sowohl  auf  der 
Schleimhaut  als  anf  der  Haut  sich  doch  nicht  verleugnet  und  wiederzu- 
erkennen ist,  wenn  man  nur  überhaupt  das  Krankheitsbild  des  Pemphigus 
vegetans  kennt.  An  den  Itaudpartien  der  erkrankten  stellen  findet  man 
abgehobene  Epithelsäume,  auf  der  Haut  auch  pustulöse  oder  ausgesprochen 
bi^Ose  LIsionen.  Das  sehr  seltene  Krankbeitsbild  wund  Tor  allem  deshalb 
so  leicht  verkannt,  weil  sehr  viele  Aorzto  es  nie  gesehen  haben  and  daimn 
gar  nicht  auf  den  Gedanken  eines  Pemphknis  kommen. 

Dass  auch  gelegentlich  die  Glossitis  marginata  exfoliativa,  die 
Landkartenxirage,  mit  Zungenptaques  ▼erwechselt  wird,  soll  im  zweiten 
TheU  noch  erwähnt  werden.  Dort  wird  auch  der  Liehen  ruber  planus 
der  Schleimhaut  besprochen.  Diese  Erkrankung  bietet  ein  so  eigen- 
artiges Bild,  da.«5s  eine  Verwechslung  mit  Lues  kaum  vorkommen  kann. 
Die  eigenartige,  porzellanweisse  Farbe,  die  Felderung,  die  sehr  kleinen, 
zierlichen  Fleckchen  nnd  Knötchen  nnterseheiden  sich  ToUstftndig  von  den 
Plaques  muqueuses.  Ueberdies  lassen  die  bekannten  stark  juckenden,  planen 
Knötchen  der  Haut  in  den  meisten  Fällen  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose. 

Zum  Schiuss  der  differentialdiagnostischen  Betrachtungen  soll  noch- 
mals betont  werden,  wie  wichtig  in  zweifelhaften  FSllen  eine  sorgfältige 
systematische  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  auf  eventuell 
gleichzeitig  bestehende  Erscheinungen  der  secTindnron  Lues  ist. 

Sobald  wir  die  Diagnose  Plaques  muqueuses  gestellt  haben,  wird  es 
unsere  erste  Aufgabe  sein,  die  Kranken  auf  die  Ansteckungsgefahr 
aufmerksam  zu  machen.  Gehören  doch  die  Schleimhantpapeln  zu  den 
am  meisten  infectiösen  Processen  der  Lues  Uberhaupt.  Durch  Unachtsam- 
keit kann  .sehr  leicht  (Mjif  Uehertragnng  ■^irtttfiiMlcii ,  nifht  nur  bei  unmit- 
telbarer ßertlhrung,  sondern  auch  auf  iudirectem  \N  ege.  iio  kommt  es  zur 
Inftetion  beim  Küssen,  durch  Benützung  desselben  Ess-  und  Trinkgeschirrs, 
durch  Ger&tschaften  im  technischen  Betrieb,  wobei  dann  der  Primäraffect 
fast  stets  an  den  Lippen  entsteht.  Leider  wird  bisweilen  —  jetzt  glück- 
licherweise seltener  —  durch  ärztliche  und  zahni^r/tliche  Instrumente  die 
Uebertragung  vermittelt  £s  handelt  sich  um  Tubenkatheter,  MuudspateL 
Pinsel,  Aetzstifte,  Zahnzangen  und  dergleichen.  Durch  eine  entsprechende 
Desinfection  wird  natflilich  ein  solcher  Unglücksfall  unmöglich  gemacht 
Noch  t'ess'^r  i-t  es,  für  sj^philitische  Patienten  besondere  Instrumente  zu 
verwenden,  bei  der  Finselung  Wattestäbchen  zu  benutzen,  bei  der  Unter- 
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suchimg  Holzspatel,  die  nur  zu  einmaligem  Gebrauch  bestimmt  sind.  Natür- 
lich kann  vob  den  Schleiinhantplaqnes  der  Krankbeitastotf  auch  auf  andere 

KÖrpertheile  Übertragen  werden  und,  falls  ContinuitiltstreTirnmfi;c'n  der  Haut 
vorhanden  waren  oder  erst  entstehen,  zur  Ansterkiinj^  führen.  Durch  Risse, 
durch  Aussaugen  von  Wunden  (was  in  manchen  Ländern  als  gutes  Heilmittel 
angesehen  wird)  können  solche  Infectionen  zu  Stande  kommen.  Für  nns  Aerzte 
besteht  auch  die  Gefahr,  dass  bei  der  Untersuchung  der  Mund- 
höhle Syphilitischer  eine  Fingerinfection  erfolf^t.  Solch  traurige 
Falle  .sind  viel  hüiifiger.  als  man  im  Allgemeinen  weis.s,  weil  naturgemSss 
meist  Stillschweigen  darüber  beobachtet  wird.  Der  Dermatologe  aber,  dem 
sich  die  GoUegen  zur  Behandlung  anvertrauen,  kann  benrtheilen,  wie  oft 
in  der  laryn'.'ologischen,  dermatologischen,  zahnärztlichen  und  allgemeinen 
Praxis  derartige  bcrnfliche  Uebertragnngen  stattfinden.  Man  kann  dann 
auffallend  häufig  die  i^eobacbtung  machen,  dass  die  Infectioo  erfolgte  von 
Fällen,  deren  Laes  Übersehen  oder  nicht  erkannt  wurde,  bei  deren  Unter- 
suchung also  nicht  die  nöthige  Vorsicht  beobachtet  wurde.  Eine  Ueber- 
trairnng  ist  natürlich  nur  möglich ,  wenn  man  Rhagaden ,  kleine  Wunden 
au  den  Händen  Ubersieht,  in  dieser  llinsi<  ht  kann  man  nicht  vorsichtig 
genug  sein.  Ich  möchte  empfehlen,  von  Zeit  zu  Zeit  die  Hände  mit  einem 
deanficirenden  Spiritus  (z.  B.  mit  </i  %  Thymol  oder  2  Vo  Resorcin)  zu 
befeuchten.  Man  bekommt  auf  diese  Weise  eine  Art  von  Abhärtung  und 
Festip^tHifr  der  Haut,  vor  allem  aber  hat  man  ein  vorzügliches  Kriterium, 
ob  an  irgend  einer  Stelle  eine  kleine  Continuitätstrennung  vorhanden  ist, 
da  diese  sofort  durch  eine  brennende  Empfindung  bei  BerOlirung  mit  der 
spirituösen  I^ösung  aufgedeckt  wird  und  dann  den  Arzt  zur  entsprechen- 
den Vorsicht  mahnt. 

Die  Therapie  der  secundaren  Schleimhaut eruptionen  be- 
steht in  erster  lieihe  in  der  specifischen  Allgemeinbohandlung  des  Gruud- 
leidens.  Diese  bringt  die  Erscheinungen  in  der  Mundhöhle  am  schnellsten 
zum  Rückgang  und  wirkt  gleichzeitig  prophylaktisch  gegen  das  Auftreten 
späterer  Recidive.  Unter  einer  enprci^chen  Hg-Cur  —  vor  nllem  also 
Injcctionen  unlöslicher  Salze  oder  eine  gut  durchgeführte  Schmiercur  — 
bilden  sich  die  Plaques  moqucuses  in  so  kurzer  Zeit  zurück,  dass  für  ge- 
wöhnlich jegliche  Localbehandlung  nnnöthig  wird.  In  sehr  hartnflckigen 
Fällen  wird  man  diese  gleichzeitig  vornehmen,  ebenso  bei  grosser  Schmcrz- 
haftigkeit  oder  in  den  Fällen,  in  denen  ein  besonderer  Anlass  vorliegt,  die 
Kranken  sehr  schnell  von  den  infcctiösen  Stelleu  zu  befreien.  Wir  ver- 
wenden die  bekannten  Mundwftsser  und  Tlictureii.  Zum  Beispiel:  Tinet 
myrrhae.  Tinct  gallamm  und  Tinct  ratanMae,  zweckmlssiger  Weise  auch 
in  Combination.  eventuell  mit  Zusatz  einiger  Tropfen  Ol.  Menth,  piperit. 
Man  kann  diese  Tincturen  sowohl  rein  zur  Pinselun«:  (mit  WattestSbchen), 
als  auch  vertiünnt  zum  Spülen  uud  Uurgulu  (.etwa  30  Tropfen  auf  eiu 
Glas  Wasser)  ▼erwenden.  Statt  der  viel  verwandten  essigsauren  Thonerde 
ist  auch  das  weniger  schlecht  schmeckende  Alsol  (Aluminium  acetico- 
tartaricum)  oder  Wasserstoffsuperoxyd  (Maek)  verdünnt  zu  empfehlen. 
Führt  diese  Behandlung  nicht  zum  Ziel,  so  versuche  man  Pinselungen  mit 
HöUensteinlösung  (5 — lOVo)  oder,  was  meist  viel  prompter  wirkt,  Chrom- 
sftnre  in  wässriger  Lösung  (3 — b — 10%);  ebenso  wird  Sublimat  als  1-  bis 
2Voige  alkoholische  Lösnng  oder  mit  Tinctiim  bon/oj;^-  mit  gutem  Krfolge 
verwandt  Sind  die  Plaques  sehr  schmerzhaft  ^häufig  an  den  Zungen- 
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F&ndern  oDd  den  Tonsillen),  so  kmnn  man  5— lOVoige  Cocain-  oder 
Encainlösungen  aofpinseln,  noch  besser  ist  das  in  neuerer  Zeit  als  Ersatz 
des  Orthoforms  cinpcfflhrte  Änästhesin.  das  viol  nachhaltiger  al<  die 
Corainpräparatü  wirkt  und  wohl  auch  direet  dea  Heilungsproceiis  be- 
türdert.  Man  pulvert  es  auf  die  schmerzhaften  Stellen  auf,  oder  man  taucht 
ein  mit  Spiritus  angefeuchtetes  Wattestftbchen  in  das  Pulver  und  betupft 
damit  —  also  ^Mcjchsani  mit  einem  spiritnösen  Brei  —  die  empfindlichen 
Partien.  An  erodirten  ötelien  entsteht  zuerst  eine  brennende  Kmptindung, 
die  anästhesireode  Wirkung  ist  dafür  aber  auch  besser  und  hält  länger 
?or.  Ck^n  wndiemde  niid.  stärker  ulcerirte  Plaques  hat  sich  ein  von 
Boeek  angegebenes  Verfahraa  »Ar  bewährt :  die  Aet/ung  mit  10%  Chrom- 
sSuro  und  nachfolp:ondor  Touchirung  mit  llüll^^nsteinstift :  das  sich  hier- 
bei iu  Oestalt  eines  rothen  Belages  bildende  thromsaure  Silber  enttaltet 
eine  sehr  gute  desiuficireude  Wirkung.  Man  kann  auch  Aufangs  ^ichwa- 
chere  Ghromsaure>  und  Höllensteinlösungen  nehmen  und  nöthigen&Us  erst 
die  Intensität  der  Behandlung  steigern. 

Sehr  wichtig  ist  es  stets,  dafür  zu  sorj^en,  dass  äussere  Reiz>yir- 
kuugeu  nach  Möglichkeit  ferngehalten  werden;  Hauchen,  Alko- 
holgenni»  ^d  einzusehrftnken ;  man  achte  auf  schadhafte  nnd  scharfkantige 
Zähne  und  lasse  eine  sorgfältige  Mundpflege  durchfahren.  In  auffallenid 
hartnäckigen  FSllen.  wo  die  Plaques  p-ar  ni(  bt  nt  Ii  eilen  wollen  und  immer 
wieder  rectdiviren,  liegt  viel  häufiger,  als  man  vcnuuthet,  die  Ursache  in  solchen 
Schädlichkeiten ;  erst  wenn  diese  beseitigt  sind,  tritt  definitive  Heilung  ein. 

Eine  recht  genaue  Localbehandlung  der  Plaques  ist  besonders  dann 
nothweiidig,  wenn  kurze  Zeit  nach  einer  Ilg-Behandlung  wieder  Schleim- 
haut-Uecidive  aufgetreten  sind  —  und  das  wird  man  bei  manchen  frischen 
Fällen  von  Syphilis  selbst  nach  einer  sehr  gründlichen  Cur  erleben.  Man  muss 
hier  natürlich  versuchen,  möglichst  ohne  erneute  Quecksilberdarreichung 
auszukommen  und  durch  die  Localbehandlung  allein  zum  Ziel  gelangen. 
Gelingt  dies  aber  nicht,  so  wird  man  jedeofalls  nur  eine  ganz  milde  n{;-Cur 
einleiten,  am  besten  Injertionen  löslicher  Salze  (Sublimat  oder  Hydrargyrum 
cyanatum),  die  bekanntlich  sehr  schnell  wieder  aus  dem  Organismus  aus- 
geschieden werden,  andererseits  aber  zur  Beseitigung  secundflrer  Schleimfaaut- 
plaques  erfahningsgemilss  recht  geeignet  sind.  Man  injicire  also  beispiels* 
weise  jeden  zweiten  Tag  in  die  Crlutäalgegend  je  *2  Ccm.  vnn  Ilvdrni  rrvnira 
bichlorat.  0  2,  Natr.  chlorat.  2(>,  Aq.  dest.  ad  200,  oder  Hydrai>f.  t yanat. 
Aq.  dest  ad  20'0 (eventuell  mit  Zusatz  vou  u  ö — 10  Eucainum  hydrochloricuui j. 
In  diesem  Falle  kann  man  auch  an  die  Verwendung  des  Beiendorfxhtin 
Mercolintschurzes  denken,  der  zwar  zu  einer  energischen  Cur  nicht  ausreicht, 
dagegen  für  solche  symptomatischeBebandlung  gewiss  des  Versaches  werth  ist. 

Die  tertiäre  Syphilis  befiUlt  nächst  der  Haut  wohl  am  häufigsten 

die  Mundschleimhaut;  entsprechend  dem  selteneren  Aaftreten  der  Spät- 
ersfheinunpen  überhaupt  wird  .sie  indessen  dort  seltener  zur  Beobachtung 
kommen  als  die  so  h.lnfigen  secundiiren  Ffflorescenzen  Andererseits  aber 
sind  die  hier  localisirten  Spätformen  von  hervorragender  praktischer  Bedeu- 
tung, weil  sie  infolge  ihrer  Neigung  zum  schnellen  Zerfall  leicht  za 
bleibenden  Zerstörungen  und  Entstellungen  ftthren  können.  Mit  Rflcksicht 
auf  diese  Eigenschaft  ist  also  eine  frühzeitig??  Diairnose  in  der  Praxis  unfre- 
mein  wichtig.  Noch  aus  einem  anderen  Grund  ist  eine  genaue  Kenntnis 
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dieser  Erkrankung:  uneriasslich.  Einige  gumiiiü^e  Üchleimliautprocesse  — 
oanieutlich  der  Zunge  —  haben  nämlich  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
malignen  Tomoren  nnd  führen  thatfl&chliclk  bisweilen  zu  einer  verliftngniB- 
voUen  Fehldiagnose.  Manche  eingreifende  Operation  könnte  vermieden  werden, 
wenn  man  zur  richtigen  Zeit  die  Diagnose  gestellt  und  .lodkali  gegeben  hätte. 

Die  luetischen  Spätsymptome  treten  in  der  Mundhöhle  nicht  so  multipel 
wie  die  SeenndArerscheinnngen  auf,  sondern  gewöhnlich  nnr  in  Gestalt 
eines  einheitlichen  oder  aggregirten  Herdes.  Am  häufigsten  befallen  werdoi 
die  I  ipprn  ,  der  harte  und  weiche  Gaumen,  die  Zunge,  seltener  auch 
die  ührif^en  Theilo  der  Mundhöhle.  Es  ist  am  zweekraSssip'Sten,  diese  ver- 
schiedenen LocaJiisutionsstellen  gesondert  zu  besprechen,  da  iliiien  aueh  be- 
sondere kUnische  Eigenthümliehkeiten  zukommen.  Nor  einige  allgemeine 
Bemerkungen  Uber  die  tertiäre  SchleimhautsyphUis  seien  vorangeschickt 

Auf  der  Mundselileimhant  kommen  im  Allgemeinen  die  «};Ieiehen  ter- 
tiären l'rocesse  wie  aui  der  Haut  vor,  naturgemäss  modificirt  durch  die 
Verschiedenheiten  des  Bodens,  auf  dem  sie  sich  entwickeln.  Es  wird  auch 
hier  das  Verständnis  fUr  die  verschiedenen  Formen  erlei(htutn,  wenn  wir 
uns  die  analon;cn  und  ftlr  uns  {^eliuifij^en  Bilder  auf  der  Haut  vorstellen. 
Nicht  selten  haben  wir  ja  auch  Gele{j;enheit,  au  beiden  Stellen  gleichzeitig 
tertiäre  Prucesse  zu  beobachten  und  souuiuittelbar  eiiiun  \  cigleich  anzustellen. 

Wir  finden  anch  auf  der  Schleimhaat  Uebergangsfoimen  zwischen 
second&rer  nnd  tertiärer  Syphilis,  dann  Veränderungen,  die  dem  tubero- 
serpiginösen ,  dem  tubero-ulcerösen  Syphilid  und  sehliesslii  h  dem  isolirten 
Gumma,  respective  gummösen  Geschwür  der  Haut  entsprechen.  Neben 
diesen  typischen  Formen  kann  man  aber  auch  die  selteneren  atypi« 
wchat  Bilder  von  tertiärer  Lues  wieder  erkennen.  Und  das  ist  nicht  nur 
theoretisch  interessant,  sondern  auch  praktisch  von  Hi  dcutung,  weil  ge 
rade  die<:e  Affecti'men  auf  der  Schleimhaut  manchmal  recht  schwierig 
zu  diagnostii  iren  sind.  So  finden  wir  nur  ganz  oberflächliche  tuberöse,  auch 
circinnftre  Spätsyphilide  in  der  Mondhöhle  (namentlich  an  der  Wangen- 
schleimhaut)  in  Gestalt  unbedeutender,  aber  scharf  abgesetzter  Infiltrate 
mit  h'nknplakischen  Kpithelverilnderungen  oder  als  scharf  randige ,  mehr 
an  Erosionen  erinnernde  flache  Ulcerationcti.  Bei  eirriunliren  Spätsyphili- 
den  in  der  Luigebuug  des  Mundes  sieht  man  bisweilen  die  Efflorescenzen 
auf  die  Schleimhaut  Qbergreifen ;  man  kann  dann  bequem  die  Analogie  der 
Schleimhautprocesse  mit  den  Ilaupteruptionen  verfolgen  und  sich  auch 
davon  tiberzeugen,  dass  diese  Veränderunpren  in  «1er  Mimdhöhle  trotz  ihrer 
Geringfügigkeit  doch  ein  recht  charakteristisches  Bild  bieten. 

Eine  besondere  Art  der  tertiären  Syphilis  spielt  sich  auf  der  Schleim- 
haut viel  häufiger  als  auf  der  Haut  ab :  die  diffusen  interstitiellen 
Infiltrate  mit  Nei'^unp  zur  Vcrliartnn'^  und  schwielenartigen 
Bildungen.  Sie  kommen  an  den  I.ippcu.  am  weichen  Gaumen,  mit  Vor- 
liebe aber  an  der  Zunge  vor  und  fülnen  hier  zu  dem  eigenartigen  Bilde 
der  Glossitis  interstitialis  diffusa.  • 

An  den  Lippen  begegnet  man  am  häufigsten  dem  zerfallenen 
Gumma  oder  dem  serpigino-ulcerösen  Syphilid  in  To  talt  der  bekannten 
scharfrandigen,  wallartig  umgrenzten  Geschwüre  ;  sie  sind  gewöhnlich  sehr 
leicht  zu  erkennen,  namentlich  dann,  wenn  der  Process  auch  die  an- 
schliessenden Hautpartien  noch  mitbeföllt.  Viel  schwieriger  ist  die  Diagnose 
bei  der  interstitiellen,  chronisch  verlaufenden  Form,  die  die  Lippen  durch 
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elephantiasisartige  AnschweUuugen ,  narbige  Eiuziehuogen  und  Infiltrate 
entstellt  (Cheilitis  interstitialis  luetica,  luetische  Hypertrophie 
der  Lippen.)  Finden  sich  an  der  Peripherie  scharf  abgesetzte,  bogig 

begrenzte  Infiltrate,  so  kann  man  noch  mit  einiger  Sitlierheit  die  gammöse 
Neubildung  erkennen.  Oft  fehlt  aber  auch  dieses  Charakteristicum ,  die 
verdickten  Partien  verlieren  sich  diffus  in  die  Umgebung,  so  dass  es  kaum 
möglich  ist,  eine  sichere  Diagnose  zn  stellen.  Gibt  man  Tersncbsweise 
Jodlcali  und  applicirt  Hg-Pflaster,  so  bilden  sieh  die  Infiltrate  prompt 
zorttck.   Die  Diagnose  ist  erst  ex  juvantibus  gcsiehi  rt 

Am  (iaunien  sind  die  tertiäriuetischen  Krkrankuugeii  besonders  be- 
deutsam durch  die  Gefahr  tie^reifender  Zerstörungen  mit  Bildung  von 
Perforationen.  Geht  die  gommOse  Menl^nng  von  der  Schleimhaut  ans, 
so  greift  sie  leieht  auf  das  Periost  über;  bisweilen  nimmt  sie  auch  von 
diesem  ihren  Ausgang  und  set/t  sich  erst  später  auf  die  Schleimhaut  des 
Gaumens  fort;  auch  am  >iaäenbuüen  ist  der  Beginn  nicht  selten.  In  den 
meisten  Fallen  zeigen  die  Gummata,  die  GeschwOre,  sowie  die  Perforationen 
eine  für  Syphilis  recht  charakteristische  Localisation  und  Gestalt.  Sie  sind 
gewöhnli(h  rundlich  oder  oval&r,  glattrandig,  meist  in  der  Median- 
linie gelegen. 

Auch  am  weichen  Gaumen  haben  die  Gummata  dieselbe  Neigung  zum 
Zerfall,  zur  Bildung  speckig  belegter,  tiefer  ülcerationen  nnd  scliliesslich 
zur  Perforation;  man  findet  rundliche  Durchbruchsstellen,  oft  mehrere 
beieinander,  sodass  nur  noch  bindegewebige  brücken  und  narbige  Stränge 
zurückbleiben;  oft  fehlen  ganze  Theile  der  Gaumenbügen  und  der  Uvula. 
Besonders  rasch  entstehen  solch  ausged^te  Zerstörongen ,  wenn  die 
specifischen  Ülcerationen  an  der  Hinterseite  des  Gaumensegels  beginnen. 
Bei  der  Inspection  des  Iiachens  bemerkt  man  mir  eine  Schwellung  und 
üöthung,  die  man  nicht  richtig  deutet;  man  begnügt  sich  vielleicht  mit 
der  Diagnose  Augina,  nach  wenigen  Ti^en  aber  zeigt  sich  eine  grosse 
Perforation.  In  solchen  Fftllen  ist  natürlich  die  Bhinoscopia  posterior  von 
größter  Bedeutung,  da  man  durch  diese  die  sonst  nicht  erkennbare  6e- 
schwürsbildung  aufdf  f  kt  In  ganz  vernachlässigten  Fällen  kann  es  auch  zu. 
fast  vollständigem  Detect  des  weichen  und  harten  Gaumens  kommen. 

Praktisch  wichtig  ist,  dass  die  zurückbleibenden  Perforationsöffnongen, 
Ebenso  die  narbigen  Verziehungen  und  Yerlöthungen  am  weichen  Gaumen 
ein  sehr  nichtiges  bleibendes  Zeichen  einer  überstandenen  Syphilis  dar- 
stellen. Man  hüte  sich  nur  vor  Verwechslungen  mit  congenitalen  Defecten, 
wie  der  Uvula  bipartita  und  den  ganz  central  gelegenen  Gaumenspalten. 

Dass  alle  diese  tertiftrlnetischen  Zerstörungen  die  Nahrungsanfoahme 
nnd  die  Sprache  ausserordentlich  behindern  können,  ist  selhstvei  ständlich. 
Bei  grösseren  Defecten  lassen  chirurgische  Eingriffe  im  Stich,  auch  Prothesen 
sind  oft  ohne  den  gewünschten  Erfolg. 

Sehr  viel  seltener  entwickeln  sich  am  weichen  Gaumen  die  inter- 
stitiellen sp&tsyphilitischen  Infiltrate.  Sie  treten  bisweilen  gleichzeitig  mit 
den  geschwUrigen  Processen  auf,  doch  auch  allein,  und  fiiliren  dann  zu  hoch- 
gradigen Verdickungen  und  bindegewebigen  Einziehungen  der  Gaumonhögen. 

An  der  Zunge  kommen  sowohl  die  gewöhnlichen  gummösen 
Processe  wie  die  interstitiellen  Infiltrate  vor;  die  letzteren  nehmen  hier 
oft  einen  autierordentlicli  schweren  und  chronischen  Verlauf.  Die  tertiäre 
Syphilis  dieses  Organs  ist  in  diagnostischer  Hinsicht  deshalb  so  wichtig. 
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weil  sie  oft  zu  ungewöhnlichen  schwer  zu  deutenden  Bildern  führt,  nament- 
lich -r  ine  schon  erwähnt  —  die  Unterscheidung  von  malignen  Tumoren 
bisweilen  lecbt  schwierig  macht  Aach  therapeutisch  verdienen  diese  Er- 
krankungen unser  besonderes  Interesse,  weil  sie  erfahrungsgemäss  trot2 

guter  Behandhin**  eine  Neii2:un|T:  zu  Recidiven  aufweisen  nnd  —  wenigstens 
in  der  Form  der  iuterstitielleu  Gloääitis  —  unserer  Therapie  so  hart- 
nftckigen  Widerstand  leisten  wie  wenige  andere  luetische  Affectionen. 

Die  gummöse  Erkrankung  der  Zunge  zeigt  die  bekannten  ßUder 
der  rin  umscripten  Gummata  und  der  nach  ihrem  Zerfall  resultirenden 
Geächwiiie;  je  nach  der  Tiefe  des  Sitzes  entstehen  bald  ganz  oberfläch- 
liche, bald  aber  —  bei  Betheitigong  der  Moskulatnr  —  ausserordentlich 
tiefe  kraterförmige  Ulcerationen  mit  nekrotischem,  eitrig  bdegtem  Ge- 
schwürsgrunde. Am  häufigsten  befallen  werden  der  Zunjrcnrtifken  und  die 
Seitenränder;  oft  entwickelt  sich  Anfangs  nur  ein  gummöser  Herd,  bis- 
weilen aber  treten  auch  iu  der  Nachbarschaft  kleinere  auf,  wobei  dann 
wieder  die  seipiginösen  Begrenznngsliiden  entstehen.  Ist  nahezu  die  ganze 
specifische  Neubildnng  zerfallen,  dann  fühlen  sich  die  wa11arti<;  erhabenen 
Bänder  weich  an:  andernfalls  ist  die  Um{?ebung  deutlich  iiifiitritt.  freilich 
nicht  so  hart  wie  beim  Oarcmom.  Die  Beschwerden  sind  selbst  bei  aus- 
gedehntem geschwungen  Zerfall  gewöhnlich  erstaunlich  gering,  weshalb 
denn  auch  £e  Patienten  häufig  erst  allzuspät  den  Arzt  au^4±en. 

Ganz  anders  verläuft  die  intr  rstitielle  Form  der  tertiftren 
Zungeniues;  sie  entwickelt  sich  f^anz  allmählich,  schleichend  und  führt 
zu  schwieliger  narbenähnUcher  Veränderung.  Da  uud  dort  bilden  sich 
Infiltrate,  die  die  Schleimhaut  glätten  und  leicht  vorwölben.  Die  Zunge  sieht 
an  diesen  Stellen  glJknzend,  nach  Fowrmer'9  Ausdruck  wie  rasirt  aus. 
Nimmt  der  Process  zu,  so  wird  das  OrpiTi  \m  Ganzen  vergrössert,  niis'^ 
gestaltet,  zum  Theil  plump  verdickt,  dazwischen  aber  —  infolge  narbiger 
Schrumpfung  —  eingezogen,  durchfurcht  Es  entstehen  dann  lappige  Bil- 
dungen, die  durch  baumartig  verzweigte  Einziehungen  getrennt  sind.  Oft 
durchzieht  eine  tiefe  Furche  in  medianer  Richtung  die  ganze  Zunge, 
von  hier  aus  seitliche  Abzweij2:un^'en  senden<i  Noch  ei'f^enartifjcr  gestaltet 
sich  das  Bild  infolge  der  gleichzeitigen  Veränderungen  der  Schleimhaut- 
obeiflSche.  Es  bilden  sich  nämlich  stets  an  Leukoplakie  erinnernde 
Epithellasionen  in  Gestalt  atlasglänzender,  weissgrauer  bis  intensiv 
weisser  Auflauerun?en.  An  denjenigen  Stellen,  die  der  Berühruiit?  der 
Zähne  oder  anderen  inccbanischen  Insulten  ausgesetzt  sind,  entstehen  mit 
Vorliebe  Kroäiouen,  liiiagadcn  und  schliesslich  flache  torpide  Ulcerationen; 
es  bleibt  kaum  noch  eine  einzige  gMunde  Stelle  an  der  Zungenscbldm- 
haut  übrig.  Die  Bewegungen  des  vergrösserten,  slarr  infiltrirten  Organs 
sind  behindert  und  schmerzhaft,  so  dass  die  Fatienteu  ausserordentlich 
gequält  werden. 

Bei  der  Vielgestaltigkeit  der  tertiArtuetischen  Processe  an  den  ver- 
schiedenen .^teilen  der  Mundhöhle  wird  die  Diagnose  nicht  selten  erheb- 
liche Schwieri^'keiteu  bieten.  Manche  Knipt Ionen  sind  freilich  so  charak- 
teristisch, da-v  <'e  mit  Sicherheit  auf  den  ersten  lüick  erkannt  ^verden.  Das 
gilt  namentlich  lur  die  typischen  circuniscripten  Gummata  und  die  daraus  ent- 
stehenden runden  oder  serpiginiisen  Ulcerationen.  Ist  das  Bild  nicht  so  aus- 
gesprochen, so  sollen  wieder  dieselben  differentialdiagnostischen  Erwägungen 
Platz  greifen,  die  sdion  oben  bei  der  Besprechung  des  PrimAraff ects  erörtert 
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worden.  Man  ziehe  in  Betracht  ansser  dem  prini&ren  ond  tertiftren  Stadinm 

der  Lues  vor  allem  noch  tub^olöse  Erkrankungen  und  das  Carcinom.  Das 
Aussehen  der  ErkraiiknnL'.  (in-  Verlauf,  die  In  schwerden,  lit  tlu  iliL'TinL'-  der 
Drüsen,  andere  Krankheit^ersclieinungeu  werden  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  die  richtige  Diagnose  stellen  lassen. 

Immerhin  aber  werden  einzelne  FftUe  flbrig  bleiben,  in  denen  es 
nnmötrlich  ist,  bald  zu  ontschoiden,  ob  Lues  vorlieirt  oder  nicht,  man  soll 
dann  versuchsweise  eine  antihiptische  Cur  einleiten  und  wird  hier- 
durch vollständige  Heilung  herbciluhren  oder  bei  negativem  Resultat 
wenigstens  Lnes  aasschliessen  können.  Man  nnterlase  einen  solchen  Versocfa 
nicht,  denn  selbst  dem  geübten  Diagnostiker  wird  es  passiren,  dass  eine  un- 
klarr  Mnndscbieimbaiitaffection.  bei  der  er  Lues  für  ziemlich  luiwrihrsrhiMTilich 
hielt,  prompt  auf  eine  antisyphilitische  Behandlung  abheilt,  hreilich  ist 
hier  eiue  wichtige,  schoo  oben  erwähnte  Ausnahme  zu  berücksichtigen, 
dass  nftmlich  bei  Verdacht  aaf  Carcinom  eine  sofortige  Probe» 
excision  vorgenommen  wird,  damit  nicht  etwa  durch  anderweitige  nutzlose, 
vielleicht  auch  scliädHrhe  Behandlungsversuche  die  günstige  Zeit  für  einen 
operativen  Eingriff  verpasst  wird. 

Noch  einige  diagnostische  Bemerkungen  Uber  die  tertiäre  Lues  mit 
Rflcksicht  auf  die  einzelnen  Localisationsstellen  in  der  Mundhöhle.  An  den 
Lippen  zeigt  die  interstitielle  sklerosirende  Form  oft  nichts  für  Lues 
Charakteristisches.  Man  soll  daher  stets  bei  ätiologisch  unklarer  Hyper- 
trophie der  Lippen  auch  au  tertiäre  Lues  denken. 

Am  harten  Gaumen  können  die  Perforationen  differentialdiagnostiscfae 
Schwierigkeiten  bieten.  Ovalflre  Gestalt,  glatte  Ränder,  mediane  Lagerung 
sprechen  für  S\i»hilis.  T>ie  umgebende  Schleimhant  ist  entweder  «rnn?:  nor- 
mal oder  zeigt  scharf  geschnittene  rundliche  Narben,  circumscnpte  Kin- 
ziehungeu  nach  Zerfall  anderer  gummöser  Processe.  Im  Gegensatz  hierzu  sind 
die  — freilich  selteneren  —  Perforationsöffnungen  nachTabercnlose 
unregelmässiger  gestaltet,  nicht  glattrandig:  ihre  Entwicklung  vollzieht 
sich  ausserordentlich  chronisch,  viel  lanir'^anier  als  bei  der  tertirtr^Ti  Lues. 
Für  gewöhnlich  ist  die  umgebende  Schleimhaut  in  der  bekannten  ^Veise 
mit  erkrankt,  da  nnd  dort  oberflächliche  Uteeiationen,  Erosionen,  lupose 
Infiltrate  aufweisend.  Die  Mnndschleimliant  zeigt  meist  do(  h  an  anderen 
Stellen  tnberculöse  Veränderungen,  wie  nuvh  onstige  Localisationen  dieser 
Erkrankung  für  die  Diagnose  zu  verwerthen  sind. 

Zur  Zerstörung  des  harten  Gaumens  führt  ferner  der  glücklicher- 
weise beim  Menschen  nur  selten  zur  Beobachtung  kommende  Mallens.  Er 
nimmt  meist  seinen  Ausgang  von  der  Nase  und  greift  erst  secundär  auf  die 
Mundhöhle  über.  Es  entstehen  dann  tiefe  eitrig  belegte  (beschwüre,  aus- 
gedehnte Perforationen,  die  leicht  tertiäre  Lues  vortäuschen  können.  Der 
Proce.ss  verläuft  aber  progredienter,  die  Randpartien  zeigen  mehr  entzünd- 
liche Erscheinungen,  die  an  der  Peripherie  schnell  sich  bildenden  Infil- 
trate zerfallen  auffallend  schnell  und  bieten  bisweilen  das  Aussehen  von 
eitrigen  Pusteln. 

Schliesslich  kanu  auch  das  Khiuosklerom  zu  syphilisähnlichen  Ver- 
änderungen des  Gaumens  fahren.  —  Es  localisirt  sich  hier  auch  gewöhnlich 
erst  in  späteren  St.adien,  nachdem  bereits  an  der  Na.se  die  bekannten, 

elfenbeinhartfMi  Infiltrate  sich  entwickelt  haben.  Nur  selten  kommt  es  auch 
primär  am  Gaumen  zur  Beobachtung.  Wir  finden  dann  eine  auffallend 
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derbe  Neubildung,  die  nur  weoig  zum  eitrigen  Zerfall  neigt,  aileuiallä  ganz 
oberflächliche  Utoerationen  oder  Erosionen  bildet  AllrnftUich  verwioidelt 

sich  der  g:anze  weiche  Gaumen  in  eine  starre  M&sse,  die  mit  der  hinteren 
Rachenwand  verschmilzt,  so  /iir  Vorpiip^oning  oder  zum  völliü^r'n  Verschluss 
führend.  Iiu  weiteren  Verlaut  kommt  es  zur  narbigen  iSchrumplung,  so  dass 
nur  wenig  glänzende,  oft  in  Gestalt  eines  gothischen  Bogens  angeordnete 
Bindegewebszttge  znrUckbleiben.  Gerade  diese  Verändemngen  sind  in  der 
That  oft  den  nach  tertiärer  Lnes  zn  Stande  kommenden  sehr  ähnlich. 
Ftir  die  Diffcrfotialdiaf^nose  ist  zu  verwertben  die  charakteristische  Nasen- 
veränderuug ,  eveuiucli  die  Wirkungslosigkeit  antiluetischer  Therapie  und 
▼or  allem  der  bakteriologische  Nachweis  der  RbinoaUerombaciUen,  die 
sich  ja  Uberraschend  leicht  aus  dem  die  erkrankten  Schleimhautpartien 
bedeckenden  Schleim  auf  gewöhnüihen  Nährböden  herauszüchten  lassen. 

Die  grösste  praktische  Bedeutung  kommt  der  Differeutialdia- 
gnose  tertiirluetischer  Processe  der  Zunge  zu,  weil  hier  so  häufig 
die  Frage  zo  entscheiden  ist,  ob  gummöse  Neubildung  oder  Carcinom  Tor- 
liop-t.  Hier  müssen  die  schon  ohrn  erörterten  Punkte  aufs  SorrrfiHtifir^'te 
erwogen  werden.  Erfrilnzend  sei  nur  noch  hinzu^'efüirt.  dnss  die  Lrocalisation 
an  der  Unterseite  der  Zunge  eben.so  wie  spontane  heftige  Schmerzen  eher 
gegen  Gumma  und  fOr  Carcinom  .sprechen,  während  auf  der  anderen  Seite 
ein  multiples  Auftreten  der  Erkrankungsberde  für  Lues  zu  verwerthen  ist. 

Srhliesslii  h  darf  man  nicht  verfressen,  dass  gerade  ;in  di-r  Zunge  auch 
Combinationeu  von  Carcinom  und  Gumma  vorkommen,  und  dass  in 
zweifelhaften  Fällen  eine  theilweise  Rückbildung  auf  Jodkali  noch  kein 
Beweis  dafür  ist  dass  nicht  dodi  noch  ein  maligner  Tumor  gleichzeitig  vor^ 
banden  ist.  Auch  hier  wird  die  Excision  einer  verdächtigen  Randpartie  zur 
Entscheidung  nothwendig  sein. 

Die  Unterscheidung  tertiärluetischer  Geschwüre  von  tuber- 
cnlösen  kann  spedell  an  der  Zunge  Schwierigkeiten  bieten,  weil  liier  — 
namentlich  an  der  Zungenspitze  —  die  Tuberculose  oft  zu  ungewöhnlichen 
Verftndeningen  führt  und  rundliche,  tiefe  Geschwüre  von  luesähnlichem 
Aussehen  hervorruft.  Immerhin  sind  die  Hiinder  doch  nicht  so  wallartig 
erhaben,  weicher,  im  ganzen  unregelmässiger  gestaltet  und  nicht  selten  mit 
rhagadenfOrmigen  Ausbuchtungen  verseben.  Neben  der  Verwertbung  der 
schon  erörterten  differentialdiagnostischen  Merkmale  vird  man  auch  ver- 
suchen, die  Tuherkelhaeilten  nachzuweisen  (der  Barillenp^ehalt  ist  in  manehen 
dieser  Fälle  ziemlich  reichlich;  und  eventuell  auch  eine  Injection  von  Alt- 
Toberculin  machen. 

Die  chronisch  interstitielle  Form  der  tertiären  Zungenlues 
zeijzt  ein  so  eigenartij^  charakteriNti.^che.s  Bild,  dass  die  [»ia^^iosc  kanm  zu 
verfehlen  ist.  Die  \  erdi(  knnj:  des  '^anrnn  Organs,  die  Furchen-  und  Lappen- 
luldung  kommt  bei  einer  anderen  Erkrankung  in  gleicher  NVeise  nieht  vor. 
Wenfalls  im  Anfangsstadiom  der  Erkrankung  oder  in  weniger  entwickelten 
Fällen  wären  Verwechslungen  denkbar.  An  maligne  Geschwülste  wird  man 
nicht  erinnert,  weil  ja  die  Veränderungen  nicht  scharf  umschrieben,  sondern 
diffus  und  multipel  auftreten.  Dagegen  passirt  es  bisweilen,  dass  man 
auf  Grund  der  meist  sehr  auffallenden  Überflächenveränderung  —  nur  eine 
einfiache  Lenkoplakia  bnccalis  diagnosticirt.  Bei  genauerer  Bcächtigung  ist 
das  freilich  nicht  möglich,  da  man  dann  die  tiefgreifenden  Verftndernngen, 
wie  Infiltrate  und  Deformitäten,  nicht  übersehen  wird. 
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Die  Lappenbildung  der  Zange  kOonte  endlich  noch  zor  fiUschüchen 
Annahme  einer  Lingua  lobata  verleiten,  wie  auch  umgekehrt  diese  letztere 
für  eine  Glossitis  interstitialis  irrthümlicherweise  gehalten  wurde.  Aber 
auch  hi<>r  ist  —  ganz  abgesehen  von  Anamnese  und  Verlauf  —  durch  die 
objective  Untersuchung  allein  die  Entscheidung  zu  treffen.  Die  congenitale 
Lappenzange  zeigt  Überall  normale  gletchmftnig  weiche  Consistenz  und 
vollständig  symmetrische  Gestalt. 

Es  braucht  nicht  besonders  erwJlhnt  zu  werden,  dass  man  bei  allen 
diesen  differentialdiagnostischen  Erwägungen  auch  die  Anamnese  genau 
anibiehmen,  eine  eventnelle  frühere  Imeetion  und,  was  noch  wichtiger  ist, 
Reste  einer  Uherstandenen  Lues  berücksichtigen  muss.  Freilich  darf  man 
weder  auf  po«;itive  noch  auf  negative  Angaben  der  Patienten  einen  allzu 
grossen  Werth  legen.  Das  Fehlen  einer  Luesanamnese  schliesst  diese  keines- 
wegs aus.  Wie  oft  sehen  wir  ganz  typische  tertiäre  Erscheinungen  otme  den 
geringsten  anamnestiscben  Anhaltspunkt  Die  Infection  kann  ja  viele  Jahre, 
ja  Jahrzehnte  znrtlckliegen,  vielleicht  in  frdher  Kindheit  erfolgt  oder  here- 
ditären Ur?pr!in0:e9  sein,  so  dass  der  T'atient  nichts  davon  weiss. 

Andererseits  ist  aber  eine  positive  Angabe,  die  sichere  Thatsache 
einer  früheren  Infection  naturgemäss  kein  Beweis  dafür,  dass  die  gerade 
vorliegende  Affection  specifisch  ist.  Es  kann  sich  z.  B.  um  ein  Zungra- 
carcinom  handeln,  wilhrend  «^leii:hzeitig  eine  typisch  ovaläre  Gaumen- 
perforation, eine  charakteristische  Sattelnase  vorhanden  ist.  Man  wird  ei>en 
stets  in  erster  Reihe  das  objective  Bild  und  die  übrigen  klinischen  Eigen* 
thttmlichkelten  tllr  die  Diagnose  verwerthen. 

Im  Anscbloss  an  die  Diagnose  der  tertiären  Syphilis  in  der  Mmd- 
hi)ble  soll  noch  ganz  kurz  die  glatte  Atrophie  des  /Tintrpngrundes 
erwähnt  werden.  Nach  der  Ansicht  einzelner  Autoren  ist  dieses  Symptom 
charakteristisch  für  eine  vorausgegangene  Syphilis.  Es  wäre  gewiss  in 
manchen  zweifelhalten  Fällen  sehr  erwünscht,  solch  ein  bleibendes  Kri- 
terium zu  haben:  indessen  scheint  uns  —  in  Uebereinstimmunq:  mit  den 
Aeusserungen  in  der  neueren  Literatur  —  die  Verwerthbarkeit  dieses  >Be* 
fundes  für  die  praktische  Diagnose  noch  nicht  erwiesen  zu  sein. 

FOr  die  Bebandlnng  der  tertiftrlaetischen  Erkrankungen 
gelten  die  bekannten  Gesichtspunkte  für  die  Therapie  Spätsyphilis 
überhaupt.  Folgendes  ist  aber  noch  besonders  zu  berücksichtifren.  In  An- 
betracht der  Neigung;  dieser  Spftterscheiniinfzeii.  /u  recidivireu  (besonders 
Zungenloialisation),  werden  wir  uns  nicht  mit  Jodkali  allein  begnügen, 
selbst  wenn  hierdurch  vollständige  Abheilung  erzielt  wird.  Wir  werden 
vielmehr  auch  eine  Quecksilbercur  empfehlen,  um  eventuellen  Recidiven 
vorzubeugen.  Kine  combinirte  antiluetische  Behandlung  ist  femer  bei  allen 
denjenigen  gummösen  Ulcerationen  nothwendig,  bei  denen  die  Gefahr  einer 
dauernden  Schädigung  des  Patienten,  namentlich  Fanctionsstörnng  in  Be- 
tracht kommt,  besonders  also  bei  Gaomenperforation  und  tieferen  Zungm- 
geschwüren.  Hier  mtiss'-n  v  -r  nnbedin^rt  vrrsnehen,  alles  zu  erhalten,  was 
noch  zu  erhalten  ist.  i»ann  i.st  es  auch  iinl)e(iini:t  nothwendig,  gleich* 
zeitig  eine  sorgtältige  Localbehandlung  der  erkrankten  Stellen  vor- 
zunehmen. Antiseptische  Mondwflsser,  Pinselangen  mit  Höllenstein,  Chrom- 
säure, wie  Mir  sie  bereits  kennen  lernten,  vor  allem  aber  die  Application 
von  Jodoform  sind  empfeblenswerth.  Die.s  letztere  Medirament.  bekannt- 
lich das  beste  Muudantisepticum ,  wird  fast  stets  ausgezeichnet  vertragen 
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und  an  dieser  Stelle  durchaus  nicht  so  unangenehm  empfunden,  wie  man 
vieUdcht  glauben  kifniite.  Dvch  eine  gewissenbafte  Lo^ltherapie,  durch 

sorgfältige  JodoformgaseAamponade  tiefer  Ulceraticnen  und  beginnender 

Durchbruchsst eilen  kann  man  zweifellos  die  Abheilung  wesentlich  begünstigen 
und  erkrankte  Gewebstheile  retten,  die  sonst  verloren  sind.  Ja  man  kann 
bisweilen  i>eobacbten,  daäs  tertiäre  Geschwürsprocesse  der  Muudschleijn- 
haat  auf  Jod  und  Qoecksilber  attein  auffallend  venig  reagiren,  so  langsam 
zurückgehen,  dass  man  fast  an  der  Diagnose  zweifelhaft  worden  könnte. 
Erst  wenn  man  in  der  angedeuteten  Weise  local  behandelt,  tritt  Ueiiong 
ein.  Dieser  Punkt  wird  in  der  Praxis  oft  zu  wenig  berücksichtigt 

Eine  peinlich  genaoe  Behandlung  eifcndeni  die  sklerosirenden  Spftt- 
infUtrate  namentlich  an  der  Zunge.  Hier  gelingt  es,  worauf  Fuumirr  be- 
sonders aufmerksam  macht,  nur  ausserordentlich  schwer,  definitive  Heilung 
zu  erzielen.  Neben  Jod  in  hohen  Dosen  soll  man  ganz  energisch  Queck- 
silbercuren  einleiten.  Auch  solche  Autoren,  die  sonst  keine  Freunde  der 
meist  selur  schmenshaften  Ctdomeleinspritzungen  Bind,  halten  bei  dieser 
hartnäckigen  Zungenerkrankong  diese  Injectionen  für  nothwendig.  Häufige 
a^!ti^;^'ptische  Mnn'isyMilnn^en  und  Pinselunp-en  müssen  stets  angeordnet 
werden;  die  leukoplakischen  Stellen,  Rhagaden  und  Ulcerationen  erfordern 
eine  gewissenhafte  Localbehandlang  schon  mit  Rücksicht  auf  die  oft  be- 
deutende Schmerzhaftigkeit  Eucain,  Cocainpinselungen,  vor  aUem  AnSsthesia 
sind  zu  empfehlen:  hei  dem  torpiden  Charakter  der  Ulcerationen  ist  die 
Bocc/rsche  Pinselun<r  mit  lO'^/öiger  Chromsaure  und  nachfoli^ender  Argentum- 
ätzung  sehr  vortheilhaft  Und  endlich  soll  man  niemals  vergessen,  äussere 
Schädlichkeiten  femzohalten,  wie  übermflsnges  Bauchen,  Tabakkanen, 
Genuss  alkoholischer  Getränke,  namentlich  in  concentrirter  Form.  Kine 
sorgfältige  Mundpflege  ist  mihfMiinrrt  nothw^ndi!.'-,  schlechte  Z&bne,  scharfe 
Zahnkanten,  ungeeignete  Gebiääe  sind  zu  beseitigen. 

Dem  Capitd  der  luetisch»  MundhöblenerkFankongen  schliesst  sich 

am  besten  die  Besprechung  der  Lenkoplakia  baccalis  an,  die  zwar  selbst 
keine  sperifische  Affection  ist.  zweifellos  aber  in  vielen  Fällen  zur  Syphilis 
in  Beziehung  steht  Ks  ist  in  praktischer  Hinsicht  wichtig,  festzuhalten,  dass 
wir  es  bei  dieser  Affection,  die  Fourmer  m  den  parasyphilitischen 
Erkrankungen  rechnet,  nicht  etwa  mit  einem  Symptom  der  Lues  zu  thun 
habeo.  Wir  müs^rn  vielmehr  die  Leukoplakie  und  die  eigentliche  Mundhöhlen- 
syphilis auseinander  halten.  Auch  aus  diesem  Grunde  erscheint  es  gerecht- 
fertigt, hier  dieses  Leiden  abzuhandeln  und  die  unterscheidenden  Merkmale 
den  oben  beq»rochenen  syphilitischen  Verllnderungen  gegenttberzustellen. 

Die  Leukoplakia  buccalis  ist  ein  sehr  chronisches  Leiden,  das  zu  recht 
verschiedenen  klinischen  Bildern  führt,  bald  nur  nnsciu  inhare  Veränderungen, 
bisweilen  aber  auch  sehr  iiochgradige  Läsionen  bedingend.  Es  handelt  sich 
im  Wesentlichen  um  eine  Erkrankung  des  Epithels,  während  tiefere 
Läsionen,  insbesondere  entzündliche  Infiltrate  ganz  fehlen  oder  erst  secun- 
dfir  sich  hin/.ugesellen.  Die  Verändenin'jf'n  betreffen  in  erster  Reihe  die 
Zunge,  mit  \()rliebe  die  Seitenränder  und  den  Zungenrücken,  ferner  die 
Lippen  und  Wangenschleimhaut,  an  letzterer  namentlich  die  Partie  hinter 
den  Mundwinkehi  und  anschliessend  daran  einen  streifenförmigen  Bezirk, 
der  den  Zahnreihen  gegenüberlieut.  Tonsillen  und  Gaumengegend  werden 
dagegen  selbst  in  hochgradigen  Fällen  nicht  mit  be&Uen,  was  in  diagno- 
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stischer  Hinsieht  gegenüber  den  secundArluetischen  Eruptionen  von  grosser 
Bedentung  ist 

Manchmal  triti  1i<  I j  ik  ^plakie  in  Tiestalt  ganz  unbedeutender  Epithel» 
veri'nuli'niTi'j'on  nnf,  die  sich  hier  und  (in  als  i^'I.itte  glänzende  Flecken  dar- 
stellen. l)ie  uüniiale  Oberflächenzeichnun^'  der  Schlcinihaiit  ersrheint  un- 
deutlich, verstric  hen,  gleichsam  aligeschliiieu,  atlasglanzend.  Die  Faibe  bleibt 
Anfangs  ziemlich  normal,  geht  aber  baM  in  eine  graae  bis  blanweissUdie 
Nuance  über.  Gewöhnlich  treten  gleichzeitig  mehrere  Herde  auf;  neben 
kleineren  weni'jer  .iiisfjebildeten  Stellen  entstehen  auch  {grössere  unregel- 
mässig gestaltete,  net/förmig  confluirende  Flecken.  Die  erkrankte  Schleim- 
bant  erscheint  später  oft  atrophisch,  an  den  Zungenrändem  bisweilen 
deutlich  eingesunken,  so  dass  zusammen  mit  dem  glänzenden  WNSsüchen  Aus- 
sehen der  Eindruck  wirklicher  narbif^er  Retractionen  hervorgerufen  wird. 

In  andern  Fällen  führt  di«'  l.eiikoplakia  oris  zu  ganz  anderen,  viel 
auffallenderen  Bildern.  Es  enti^tehen  neben  den  Epitheltrühungen  auch 
ausgesprochen  mörtelflbnliche  Auflagerungen,  flächenhalte  dicke  pelzige 
Beläge  und  schliesslich  mächtige  schwartige  oder  auch  hornige  Massen, 
die  tibci'  (las  Niveau  der  übrigen  ScliW'iitihjtut  betriichtli  Ii  hervorragen. 
Selten  kununt  es  auch  zu  unregelmÄssij^eü  war/eiiähnlicheii  Epithelwuche- 
nmgen.  Aber  selbst  in  so  hochgradigen  Fällen  pflegen  geschwürige 
Processe  za  fehlen;  nur  wenn  die  iqprode  Schleimhaut  unter  dem  Einflnss 
äusserer  Schniilichkeiten  zu  Rhagaden  und  Erosionen  neio:t,  können 
schliesslich  auch  torpide  Ulrerationen  mit  na  hfnl<j;('nden  entzündlichen 
Erscheinungen  sich  hinzugeseileu.  Solch  ungewolmiich  intensive  Processe 
finden  sich  nodi  am  ehesten  an  der  Zunge,  seltene  an  den  Lippen.  An 
der  Wangcnschleimhaut  pfle^n  die  Leukoplakie  in  der  oberflächlichen 
Form  aufzutreten  und  hierl)ei  ein  recht  charakt(Tistisches  eigenartiges  Bild 
zu  zei}.M>u.  Ks  entstehen  —  gewöhnlich  beiderseits  —  graue  oder  weiss- 
graue  \  tiiarbungen  in  Gestalt  netzförmig  gefelderter,  ziemlich  scharf  be- 
grenzter Flecken,  später  streifenförmige  oder  sternförmige  Zeichnungen 
und  unregelmässig  zackige  Figuren;  auch  isolirte  sehr  kleine  Fleckchen, 
die  an  feine  Farhenkleckse  erinnern,  sind  in  der  Nachbarschaft  der  grösseren 
Herde  zu  beobachten. 

Die  Leukoplakie  bestdit  oft  Jahre  oder  Jahrzehnte,  ohne  sich  wesent- 
lich zu  verändern,  so  dass  man  geradezu  von  einer  bleibenden  Schleim- 
hautveränderun?r  sprechen  mödite  In  andern  Fällen  freilich  zeigt  sich 
wieder  ein  anltallender  Wet  lusel  in  der  Ausdehnung  und  Intensität  der 
Erscheinungen.  Besserungen  und  Verschlechterungen  machen  sich  geltend, 
manchmal  ohne  bekannte  Ursache»  manchmal  sichtlich  unter  dem  Einflnss 
äusserer  Sch TmI  i i . !  i k*-! t en. 

Die  durch  das  Leiden  vemr^achteii  Beschwerden  siufi  ir-m/  ver- 
schiedeji.  Sie  sind  oft  unbedeutend  und  bestehen  nur  in  unbequemen  Em- 
pfindungen. Fremdkörpergefühl,  geringer  Empfindlichkeit  beim  Genuss 
gewürzter  Speisen  und  stärkerer  alkoholischer  Getränke.  Nicht  selten  stellen 
sich  freilich  aucli  unangenehme  Belästigungen  ein.  namentlich  beim  i^prechen, 
bei  der  X;i'iniTrjsaufualime.  Bei  der  Entwicklung  von  Rhagaden  und  stär- 
keren secundaien  Entzünduugserscheinungen  kann  es  auch  zeitweise  zu 
heftigen  Schmerzen  kommen.  Aber  auch  die  leichten  Sensationen  gewinnen 
manchmal  eine  sehr  grosse  Bedeutung,  weil  sie  zu  einer  Ursache  danemder 
Beunruhigung  und  hypochondrischer  VorsteUnngen  werden  können. 
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Nameutlich  PatieuteD,  die  früher  eine  Lues  durchgemacht  haben,  glaaben, 
dass  das  alte  Leiden  wieder  zun  Ansbraeh  gekommen  ist ;  sie  halten  sieh 

fUr  unheilbar  und  fürchten  die  Krankheit  auch  auf  andere  zu  übertragen. 
Auch  Kranke,  die  sicher  niemals  oiiie  Syphilis  gehabt  haben,  verfallen  der- 
selben Wahnidee,  und  man  hat  grosse  Mühe,  ihnen  klar  zu  machen ,  dasH 
Syphilis  gar  nicht  vorliegt.  Bei  anderen  Patienten  wieder  spielt  die  Angst, 
dass  es  sich  nm  einen  Zungenkrebs  handelt,  eine  grosse  Rolle.  Solch  aus- 
gesprochene hypochondrisclio  Anp-stziistf^nde  sieht  man  bei  Patienten  mit 
f.enkoplakia  buccalis  in  der  J  hat  recht  häufig,  keineswegs  immer,  denn 
bisweilen  findet  man  die  typischen  Schleimhautverändorungen  ohne  die 
geringste  Andentnog  irgend  welcher  nervöser  Vorstellungen.  Es  besteht 
sehr  wohl  die  Mög^chkeit,  dass  wir  deshalb  so  oft  Leukoplakie  und  Neur- 
asthenie 2U.«iammen  finden .  weil  eben  der  Neurastheniker  w^^en  jedes 
Leidens  selbst  bei  geringen  Beschwerden  bald  den  Arzt  aufsucht,  während 
nicht  nervöse  Patienten  sich  gar  nicht  darum  kümmern.  So  wird  man  in 
der  That  nicht  so  selten  die  Leukophikie  als  zufftUigen  Nebenbefand  ent^ 
decken  bei  Patienten,  die  uns  \ve;?en  anderer  TM'kranknntren  anfsuchen. 

Kine  einlieitliehe  Ursache  für  das  Zustandekommen  der 
Leukopiakia  buccalis  ist  nicht  bekannt.  Wenn  auch  unter  den  prädis- 
ponirenden  Momenten  vor  Allem  die  Syphilis  zu  nennen  ist,  so  inu9s  dodi 
immer  wieder  betont  werden,  dass  die  Mundveränderun-^en  nidu  seihst 
ein  Symptom  diese?;  Leidens  siiul  Dafür  spricht  ja  vor  Allem  auch  die 
Thatsache,  dasfi  das  Leiden  ohne  eine  vorausj^n't^anj^'ene  Infection  entstehen 
kann.  Besonders  beweisend  hieriür  sind  die  Beobachtungen,  in  denen 
Leukopiaktekranke  einen  Primäraffect,  also  eine  frische  Lues  acquirirten. 
Auch  die  Erfolglosigkeit,  respective  Schädlichkeit  der  Hg-Behandlung  steht 
in  dirertcm  Widerspruch  zu  der  Annahme  der  spec^schen  Natur  der 
Schleimhauterkrankung. 

Ich  will  hier  nicht  unerwühnt  lassen,  dass  manche  Autoren  in  der 
liOakoplakiefrage  einen  etwas  abweichenden  Standpunkt  vertreten.  Sie 
sehen  nämlich  einen  Thcil  der  Krkranknnjxen  doch  als  nnmittelbare  Folge 
der  Lues  an  und  bezeichnen  sie  als  Leukoplakia  specifica.  ich  kann  dieser 
Auffassung  nicht  beistimmen.  Mau  findet  zwar  au  der  Stelle  lange  be- 
stehender oder  häufig  reeidivirender  Plaques  muqueuses  Verftnderungen  in 
Gestalt  weisslicher  glänzender  Flecke,  die  gewiss  einer  Lenkoplakie  selir 
ähnlirli  sehen  kitnnon.  Indessen  ist  das  keinesweprs  das  typische  Bild  der 
gewöhnlichen  Leukoplakia  buccaiis.  Es  handelt  sieh  eben  nur  um  circuui- 
scripte  secundäre  Veränderungen  an  den  Stellen,  an  denen  die  specifischen 
Infiltrate  ungewöhnlich  lange  localisirt  waren ;  vennuthlich  finden  sich  an 
diesen  Stellen  soj^ar  noch  Reste  der  papulnsen  Entzündung  selbst,  die 
sieh  in  einer  allerdiniis  auffallend  langsamen  Rückbildung  befindet.  \'on 
einer  richtigen  Leukoplakie  unterscheiden  sich  also  diese  wohl  auch 
PIaqnes-Narben  genannten  Gebilde  durch  die  umschriebene  (eben  der 
Form  der  Sddetmhautpapeln  entsprechende)  Gestalt,  durch  einen  nicht 
so  aus<^esproehen  chroni  •clion  V  erlauf,  die  manfrelnde  Tendenz,  auch  weitere 
Schlc'imbautfUu'hen  /u  cTiireiien.  und  schliesslich  durch  die  Entstehnni!;  im 
Anschluss  an  Plaques  muqueuses.  Ganz  analoge  gleichfalls  im  Ausseheu 
lebhaft  an  Leukoplakie  erinnernde  Epitbelverflnderungen  bilden  sich  auch 
über  tertiär-syphilitischen  Infiltraten,  namentlich  (wie  ja  oben  betont)  bei 
der  interstitiellen  specifischen  Glossitis.  Ja  gelegentlich  fand  ich  durchaus 
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Ähnliche  Kider  auch  bei  anderen,  nicht  spedfischeD  SchleimhaaterfcrankuDgeD, 
80  bei  entzündlichen  Affectionen  im  Stadium  der  Abheilnng,  selbst  bei 

malignen  Tumoren.  Aber  dirse  —  idi  innrhte  sagen  -  soriindflr 
leukoplakisclien  Läsionen  nntersrheiden  sich  doch  wesentlich  von  dem 
Bilde  der  bekannten  Leukopiakia  buccalis,  uiid  ich  halte  es  nicht  für 
zweckmlssig,  solche  „leulLoplakische  Verftnderungen''  der  Erkranlrang  selbst 
zuzuzählen. 

Unter  den  Factorcn,  dip  für  die  Entwickluni^  der  Leukopiakia  oris  in 
Betracht  kommen,  wird  nächst  der  Syphilis  übermässiges  Rauchen  am 
meisten  genannt,  daher  die  Bezeichnung  Raucher-Plaques.  Wir  können 
hftufig  diese  Schädlichkeit  als  «nzige  plausible  Aetiologie  ausfindig  machen. 
Aus  den  Statistiken  fxeht  hervor,  dass  eine  vorausgegangene  Svphilis  und 
starker  Tabakgenuss  zusammen  besonders  prildisponirend  für  die  Ent- 
stehung des  Leidens  sind.  Auch  der  Genuss  stark  gewürzter  Speisen, 
(«mcentrirter  alkoholischer  Oetrftnke  werden  ab  begünstigende  Momente 
angesehen.  Schliesslich  nimmt  man  audi  einen  Znsammenhang  mit 
chronischem  Magen If^idon  an,  wobei  Schwankungen  in  der  Intensität 
des  letzteren  auch  die  iSchlcimhautanomalie  beeinflussen  sollen.  Dass  die 
Leukoplakie  mit  der  Psoriasis  etwas  zu  thun  hat,  worauf  die  Bezeichnung 
Psoriasis  moeoeae  oiie  hinzudeuten  scheint,  ist  nicht  bewiesen.  Wenn  anch 
gelegentlich  beide  Krankheiten  gleichzeitig:  vorkommen,  so  scheint  nach 
dem  bisher  vorliegenden  Material  der  Einwand  noch  nicht  beseitigt,  dass 
das  Zusammentretien  nur  ein  zufälliges  war. 

Bei  der  Diagnose  der  Leukopiakia  buccalis  hat  man  sich  in 
allererster  i;  iho  vor  einer  Verwechslung  mit  Plaques  muqueuses  zu  hüten. 
Die  unterscheidenden  Merkmale  sind  s -hon  oben  aufgeführt  worden.  Die 
specifischen  Kfflorescenzcn  sind  rundlich,  scharf  begrenzt  —  eine  circum- 
scripte  Neui)ildung  auf  sonst  gesunder  Schleimhaut  —  wälirend  die  Leuko- 
plalde  eine  wesentlich  das  Epithel  betreffonde  fleckweise,  aber  auch  diffus 
auftretende  Anomalie  von  dem  geschilderten  wechselnden  Aussehen  ist 
Auch  in  den  Fällen,  in  doncn  »«inzclne  wei«;sgrauo  Beläge  ein  plaqucsartiges 
Ausselien  annehmen,  wird  man  daneben  auch  Epitbeltrübungen  und  die 
glänzende,  an  Narben  erinnernde  Schldmhantreränderung  finden.  Ist 
man  aber  doch  bei  der  Diagnose  nicht  ganz  eicher,  so  empfidilt  es  sich, 
TWanchsweise  eine  Hg-C»r  einzuleiten. 

Die  Differentialdiagnose  fjjef^enüber  der  Glossitis  interstitialis 
diffusa  ist  ebenfalls  bereit^^  erwähnt  worden.  Eine  Verwechslung  ist 
ja  kaum  mttglieh,  wenn  man  berttcksichtigt,  dass  die  syphilitische 
Znngenerknakung  mit  tief  greifenden  deformirenden  VerSnderungen  ein- 
hergeht 

Dagegen  ist  es  bisweilen  sehr  schwierig,  Leukoplakie  und  Liehen 
ruber  planus  der  Mundschleimhaut  yon  einander  zu  unterscheiden. 
Das  trifft  ganz  besonders  für  die  Localisation  an  der  Wangenschleimhaot 
zu,  wo  die  oben  «geschilderten  weisslichen  Leukoplakiestreifen  dem  Liehen 
bisweilen  so  ähnlich  sind,  dass  eine  Verwechslung  sehr  leicht  vorkommen 
kann,  i  reilich  finden  wir  beim  Liehen  ruber  planus,  den  wir  später  noch 
zu  besprechen  haben,  im  Allgemeinen  mehr  gleichmässige  Efflorescenzen, 
oft  in  Gestalt  isolirter  weisslicher  Knötchen,  z.  B.  au(  h  an  der  Unterseite 
der  Zunge,  wo  sie  wie  feinste  Porzellantrtfpfchen  aussehend,  ein  eigenartiges 
charakteristisches  Bild  darbieten. 
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Sonst  kommeu  kaum  noch  andere  Dinge  bei  der  Diiferentialdiagnose 
enstlich  Iii  Betracht  Nor  ansnahnuweim  können  raeh  acute  Scbleinäaat^ 
erkranknngen  im  Stadiam  der  Rückbildung  ein  „lenkoplakisches"  AuBsehen 

annehmen,  so  z.  B.  die  Stomatitis  merrnrialis,  die  Aphthen.  Hier  schützen 
vor  einer  Verwechslung  eventuell  frischere  Eruptionen  oder  die  Reste  noch 
deutlich  entzündlicher  Vorgänge,  der  relativ  schnelle  Ablauf  der  Eikran- 
kang  und  die  Anamnese. 

Die  Behandlung  der  Leukoplakiekranken  wird  sich  in  \iielen 
Fällen  auf  die  psychische  Therapie  beschränken  können.  Gelin<rt  es,  die 
Patieoteu  zu  beruhigen,  ihnen  die  Grundlosigkeit  ihrer  äugstlichen  Vor- 
stellungen klar  zu  machen,  so  kann  man  oft  auf  eine  Localbehandlung 
ganz  verzichten.  Namentlich  den  Patienten,  die  früher  luetisch  inlicirt 
waren,  soll  man  sagen,  dass  das  Leiden  kein  syphilitisches  mehr  ist  und 
auch  keineswegs  infectiös.  Sehr  viel  Mühe  macht  es  oft,  die  mit  Leuko- 
plakie Behafteten  von  ihrer  quälenden  Krebsfurcht  zu  befreien.  Wie  sollen 
wir  nns  hier  veihalten  mit  Rttcksicht  auf  die  Tbatsache,  dass  doch  Be- 
obachtungen von  Carcinomentwicklimg  auf  der  Basis  einer  Leukoplakie 
hf^kannt  sind?  Zählt  man  freilich  diese  in  der  Literatur  bekannten  Fälle, 
so  sind  sie  doch  verschwindend  klein  im  Vergleich  zu  der  grossen  Häufigkeit 
der  Schleimhautanomalie,  und  schon  darum  ist  man  berechtigt,  seine 
Patienten  za  b«mhigen.  Der  Anst  selbst  freilich  muss  diese,  wenn  auch 
noch  so  geringe  Möglichkeit  einer  malignen  Neubildung  im  Auge  behalten. 
Es  wird  daher  am  zweckmässigsten  sein  Alf  Patienten  zu  veranlassen, 
dass  sie  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ärztlich  untersuchen  lassen,  damit 
man  eben  beim  ersten  Beginn  einer  TerdAchtigen  Wudienuig  frühzeitig 
operativ  eingreifen  kann. 

Für  die  Localbehandlunrj:  L'ilt  im  allgemeinen  der  aus  dor  T>- 
fahning  gewonnene  Grundsatz,  anfänglich  nur  mit  milden  ^tedit  Liucnton 
vorzugehen.  Wir  werden  die  oben  erwähnten  Mundwässer  m  .schwacher 
GoncentratioD,  vielleicht  auch  nur  Salbeithee,  verdünnte  Kochsalzlösung 
u.  dergl.  verordnen.  In  manchen  Fällen  sah  ich  gute  Erfolge  von  ganz 
schw.K  fif  n  Alkoholspülungen.  Man  nimmt  '^0 — 40  Tropfen  von  70'  «i^em 
Spintus  eventuell  mit  VtV»  Thymoizusatz)  auf  ein  Glas  Wasser  und 
steigert  die  Goncentration  so  lange,  als  die  Patienten  die  Spülung  ohne 
brennende  Empfindimg  verwenden  können.  Gleichzeitig  mit  dieser  Behand* 
long  kann  man  mehrmals  täglich  T'iriseliingen  mit  den  schon  für  die 
Plaquesbehandlung  empfohlenen  adstringircudeu  Tim  turen  macheu  lassen, 
namentlich  mit  der  sehr  geeigneten  Combination  von  Tinctura  myrrhae,  Tinct 
gaUaram,  Tinet  ratanhiae  zn  gleichen  Theilen.  Bei  schmerzhaften  Rhagaden 
und  Ulcerationen  sind  wiederum  die  oben  erwähnten  Anästhetica  zu  tw- 
wenden,  vornehmlich  Aniisthesin  (eventuell  mit  einem  mit  Spiritus  ange- 
feuchteten Wattestäbchen).  Bei  hochgradigen  Fällen  kann  man  auch  die 
von  Joseph  empfohlene  Milchsäure  (bis  ÖO"/»),  starke  Höllensteinlösungen 
oder  Oiromsänre  mit  nachfolgender  Argentnmbetupfong  versuchen,  femer 
Pinselnng  mit  Tinct  myrtillae  oder  reinem  Perubalsam.  Jedenfalls  wird  es  hei 
einem  so  chronischen  Leiden  oft  nothwendig  und  schon  au«?  psychischen  Grün- 
den —  rathsam  sein,  die  Behandlung  zeitweise  zu  wechsein,  zumal  in  den  ein- 
zelnea  FlUen  gerade  ein  bestfanmtes  Medieament  ganz  besonders  günstig 
wirkt  Nicht  selten  freilich  erreicht  man  mit  der  mcdicamentösen  Behand* 
Inng  nicht  viel  mehr  als  eine  Besserung  der  snbjectiven  Beschwerden. 
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Wichtiger  ist  es,  im  einzelnen FaUe  eines  der  sc iiäiilic he n  Momente 
ausfindig  zu  machen,  das  die  Leukoplakie  Teninachte  oder  die  Er- 
scheinungen verschlimmert.  Sind  die  Patienten  starke  Raucher,  so  ist,  wenn 
auch  ni<*ht  ein  vollständiges  Verbot,  so  doch  eine  Einschränkung  des  Tabak- 
genusses nothwendig;  durch  die  Anwendung  einer  Cigarren-  oder  Cigaretten- 
spitze  kann  der  schädliche  Einfluss  des  Rauchens  gemindert  werden.  Alkohol 
und  der  Genuss  stark  gewürzter  Speisen  sind  einzusclirAnken.  Scharfe  Zahn- 
kanten, schlecht  sitzende  Oebisse  sind  zu  vermeiden.  Kurz,  wir  haben  ;il1f'  jene 
mechanisch  irritireuden  Kiiiflüsse  femznhalten,  die  auch  tiir  die  Kntstehnng 
der  Plaques  von  Bedeutung  waren.  Dasvs  mau  auch  auf  jbikiankuugeii  des 
Magens  fahnden  und  erentneU  behandeln  muss,  gebt  aus  der  Auseinander- 
setzung Uber  die  Entstehung  mancher  LeukoplakiefaUe  hervor. 

* 

Bei  der  Besprechuiij^  des  zweiten  Theiles  unseres  Themas,  der  Mit- 
betbeiligung  der  Sehleimhaut  bei  den  Hautkrankheiten,  kann 
ich  mich  wesentlich  kürzer  fassen,  wenn  icli  dem  Grundsatz  weiter  folge, 
nur  die  prakti.<;ch  wichti^ren  r>in*re  ausführlicher  zu  behandehi.  Bei  manchen 
Hautkrankheiten  spielt  freilich  die  Localisation  auf  der  Schleimhaut,  speciell 
der  Mundhöhle,  eine  bedeutsame  Bolle,  vor  allem  beim  Pemphigus  nnd  bei 
den  übrigen  blasenbildeuden  Afiectionen.  Bei  vielen  anderen  Dermatosen 
aber  kommt  dieser  Mitbetheilignn^  keine  crrcissere  Bedeutini!/  zn.  Einmal 
weil  e.s  sich  nur  um  ganz  ausnahmsweise  Vorkommnisse  handelt,  die  mehr 
vom  theoretisch-wissenschaftlichen  Standpunkt  interessant  sind,  in  andern 
Fällen  darum,  weil  die  Miterkrankung  der  Schleimhaut  praktisch  belan^os. 
für  den  Erkrankungsfall  selbst  gleichgiltig  ist. 

In  einer  Hinsieht  freilich  können  au'  h  dic-e  P.efunde  wichtig  werden. 
—  in  diagnostischer  Beziehung.  Die  erkiaukiü  Schleimhaut  zeigt  nämlich 
bisweilen  ein  recht  luesfthnliches  Aussehen  und  führt  dann  —  wie  die  Er- 
fahrung lehrt  —  nicht  so  selten  zur  Fehldiagnose. 

!\Ian  kann  darüber  im  Zweifel  sein,  welche  Erkrankungen  hier  abzu- 
handeln sind,  ob  nur  die  eigentlich cii  nermatosen  oder  überhaupt  alle  j<'ne 
Erkrankungen,  die  Haut  und  Schleimhaut  gleichzeitig  befallen.  Das  leti^tere 
ist  aus  äusseren  Gründen  nicht  angftngig,  da  es  viel  zn  weit  führen  würde, 
wollten  wir  beispielsweise  alle  Infectionskrankheiten.  die  acuten  und  (  h  ro- 
nischen, mit  Einschhiss  der  vielirestaltifjen  .^ehleimhauttubercnlose  anführen. 
Nur  die  Lepra,  die  doch  herkömmlicher  Weise  den  Hauterkrankuugen 
zugethcilt  wird,  soll  noch  mitbesprochen  werden. 

Diese  Erkrankung,  die  noch  vor  wenigen  Jahren  —  nach  der  Ent- 
deckung  eines  autochthonen  Herdes  in  Ostpreussen  -  in  Deut.schlaud  zu 
irrossen  Befiirchtunfren  Veranlnssnnpr  gab,  ist  glüeklifiierweise  durch  pro- 
phylaktische Maassnahnien  an  ihrer  weiteren  Ausbreitung  verhindert  worden. 
Immerhin  aber  ist  ee  für  uns  auch  jetzt  noch  nothwend^,  das  Leiden  zu 
kennen,  da  gelegentlich  Lepröse  aus  anderen  Lftndern  herüberkommen  «nd 
selltst  Fälle,  die  lan^'e  Zeit  unerkannt  l)li('!)en,  .schliesslich  als  Lepra  sich 
entpuppten,  wie  ganz  kürzlich  ein  solcher  )n  Schlesien  aufgefundener 
Fall  zeigte. 

Die  leprQsen  Erscheinungen  der  Mundhöhle  (die  der  tuberSsen 

Form  angehören)  sind  nächst  der  Locali.sation  auf  der  Haut  die  häufigsten 
Krankheitssymptorae  des  knotigen  Aussatzes;  sie  treten  oft  auch  frühzeitig 
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auf,  so  dass  bei  Verdacht  auf  Lepra  die  Untersuchung  der  Mundhöhle 
wichtig  ist 

Den  ersten  T?efrinn  der  Mundhöhlenlepra  finden  wir  ^^cwöhnlich 
am  weichen  Gaumen,  namentlich  in  der  Gegend  der  Uvula  in  (»estalt  halb- 
kugeliger gelbröthlicher  Knoten,  die  sich  ausserordentlich  langsam  ver- 
grjjflsern  und  erst  allmfthlich  zn  grösseren  Infiltraten  confluiren.  Selbst 
nach  Jahren  kommt  es  nicht  /ii  tieferen  Geschwüren  und  Zerstörungen, 
wie  ja  bekanntlich  die  lepröse  Neubildung  überhaupt  diin  h  den  ungemein 
chronischen  Bestand  und  das  ^'ehlen  von  stärkeren  Zerfaliserscheinungen 
ausgezeichnet  ist.  Nur  au  der  Oberfläche  gauz  alter  iDÜltrate  bilden  sich 
mit  der  Zeit  Erosionen  mit  spftrlichem  grangelblichen  Bolag,  ausnahms- 
weise ganz  oberflächliche  Ulcerationen.  Auch  die  übrigen  Schleimhaut- 
partien, namentlich  die  Zunpre,  wird  von  Lepra  befallen;  an  letzterer 
findet  man  oft  derart  starke,  leprose  Infiltrate,  dass  das  Organ  ^'anz  un- 
regelm&ssig  verdickt  und  plump  gewordtti  ist ;  tiefere  Gesdiwürspi ocesse 
bilden  aber  auch  hier  die  Ausnahme.  Die  Lippen  werden  deshalb  häufig 
stark  afficirt  weil  der  lepröse  Process  von  der  Haut  des  Gesichts  dirert 
dort  hintibergreitt.  Die  Grenze  zwischen  Lippenroth  und  Haut  wird  un- 
deutlich; die  Lippen  selbst  verdickeu  sich,  werden  wulstig  und  uedecken 
sich  stellenweise  mit  krustigen  Auflagerungen. 

Für  die  Diagnose  Lepra  wird  in  ganz  alten  Füllen  die  Schleimhaut- 
betheiligung keine  <2rö«^r(^  Hedeutung  mehr  haben,  da  dann  die  charakte- 
ristischen Llauterschemungen  (z.  B.  Facies  leoninaj  die  Krankheit  leicht 
erkennen  lassen.  Bestehen  aber  in  frühen  Stadien  diagnostische  Schwierig- 
keit^ so  können  die  wachsartig  glänzenden  Knoten  des  Gaumens 
mit  ihrer  Liehlinf^slocalisation  in  der  Nahe  der  Uvula  von  grossem  Werthe 
sein.  Ganz  besonders  wichtig  aber  ist  der  gerade  bei  der  tuberösen 
Schleimhautlepra  so  ausserordentlich  leicht  zu  erbringende  Baciilen- 
nachweis.  Entnimmt  man  eine  Spur  Schleim  vom  Belag  der  Schleimbaut- 
jknoten  - —  eventuell  nach  oberflächlicher  Scarification  —  und  färbt  in 
<ler  gleichen  Weise  wie  auf  Tuberkelhacillen  (nur  mit  etwas  kürzerer  Ent- 
farbnn;,'  in  Schwefelsäure),  so  ist  man  erstaunt,  die  in  Büscheln  und 
Haufen  gruppirten  Leprabacillcn  so  zahlreich  zu  linden. 

Die  grosse  Anzfüd  von  Leprabaeillen  an  der  Oberfläche  der  er- 
krankten Schleimhaut  ist  auch  darum  von  Bedeutung,  weil  von  hier  aus 
die  Keime  in  ausserordentlich  grossen  Mengen  in  die  Umgebung  der  Lepra- 
kranken  verbreitet  werden.  Man  kann  nämüch  leicht  zeigen,  dass  Lepröse 
mit  Scbleimhautbetheiligung  die  Leprabaeillen  beim  Sprechen,  Husten  — 
weniger  beim  Athmen  -  zu  vielen  Tausenden  verbreiten,  und  dass  selbst 
in  einer  Kntfemtmg  von  einem  Meter  und  noch  mehr  die  Mikroorganismen 
anfzut'inden  sind.  Wenn  trotzdem  der  Aussatz  —  wornn  glücklicherweise 
nicht  zu  zweifeln  ist  -  nicht  so  sehr  ansteckend  ist,  so  inuss  das  eben 
an  anderen  Dingen,  vor  Allem  wohl  an  einer  geringen  Disposition  vieler 
Menschen  zu  der  Erkrankung  liegen,  wenn  man  sich  nicht  der  viel  ver- 
breiteten, aber  unbewiesenen  Annahme  anschliessen  will,  dass  die  so  aus- 
geschiedenen Bacillen  nicht  mehr  lebensfähig  sind.  In  prophylaktischer 
Hinsicht  wird  man  jedenfalls  den  Ausscheidungsmodus  berücksichtigen 
und  auf  die  Fälle  mit  Scbleimhautbetheiligung  sein  besonderes  Augenmerk 
richten,  da  jedenfalls  die  eine  Thatsache  feststeht,  da,ss  von  keiner  anderen 
Stelle  die  Mikroorganismen  in  so  reicher  Zahl  den  Körper  verlassen,  zu- 
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mal  uuter  BediugUQgen,  die  für  eine  eveutuelle  lut'ectiou  besonders  günstig 
eisclieiiieii.  — 

Bei  der  Erörterung  dorjenieron  Dermatosen,  die  auch  die  Srhleim- 
haut  befallen,  erscheint  es  mir  zweclvmässig,  eine  Eintheilung  vorzunehmen 
in  solche  HautaffoGtionen,  die  nur  dnrch  direc[tes  Uebergreifen 
von  der  benai  libarten  HautdieMocosa  mitbetheiligen, undin  soldie, 
dieauch  /u  isolirten  Etflorescenzon  der  Schleimhaut  führeti  können. 

In  die  erste  (auppe  gehört  vor  Allem  das  thruni.sehe  Ekzem,  das 
nicht  selten  auf  die  Lippenschleimbaut  übergreift  und  sich  dort  durch 
die  Hartnäckigkeit  und  den  Widerstand  gegenüber  therapeutisdien  Maass- 
nahmen  unangenehm  bemerkbar  macht  Freilich  pflegen  die  ekzematösen 
Stellen  sich  nicht  sehr  "  »  it  auf  die  eigentliche  Schleimhaut  auszudehnen  ^l  i 
hier  offenbar  für  sie  kein  günstiges  Terrain  vorliegt.  Unter  den  Ekzemformeu, 
die  mit  Vorliebe  in  der  Umgebung  der  Mundöffnung  sich  entwickeln  und 
dann  das  Lippenroth  raitbefallen,  ist  vor  allem  die  sogenannte  seborrhoische 
Form  zu  nennen,  die  charakferisirt  ist  durch  die  Bildung  oberflächlich 
schuppender  scharf  he^n-enzter  lMa<|ues.  Bisweilen  wird  die  Mnndöffnuiig 
von  einem  serpiginös  abgesetzten,  ekzematösen  Saum  vollständig  umgeben. 
Die  Lippen  selbst  sind  dann  sprüde,  trocken  nnd  fahren  bisweilen  m 
kleinen  Erosionen  nnd  empfindlichen  Rhagaden.  Die  Patienten  werden, 
abgesehen  von  der  manchmal  sehr  störenden  Entstellung,  noch  dnrcli  einen 
heftigen  Juckreiz  oder  nach  der  Entstehung  von  Rhatraden  mich  durch 
Schmerzen  belästigt.  Diese  Ekzem  formen  zeigen  dem  kluiischeu  Aussehen 
nacb  einen  parasitären  Charakter  und  reagiren  erfabrnngsgemäss  aveb 
am  besten  auf  eine  antiparasitäre  Behandlung.  Vor  Allem  sind  es  die  re- 
ducirendcn  Heilmittel,  die  sich  hier  bewähren,  so  Ichthyol,  v^rhwefel  und 
Kesorcin.  Man  beginnt  etwa  mit  einer  der  folgenden  Verordnungen: 


Kp.  Re»orcin  0-2-0*0 

Zinc.  ooBifdat, 

AmyL  aa,  3'0 

Va^eUn  fiav,  od  »0*0 

oder: 

SMf,  praevipUat.   0«tf 

Amyi,   aa, 

Viuetin,  fiav,  ad  1t€^0 

(uier  : 

Ammon,  mUfo-iciMif/oL  O'2—l'O 

2Btne,  oxydat», 

Bismuth.  subnitr,   aa.  2*0 

Vngt.  l4niient  ad  '40*0 


Bei  der  Hartnäckigkeit  mancher  dieser  Lippenek/eme  wird  man  die 
Goncentration  der  Medicamente  noch  verstärken  oder  ihre  Wirksamkeit 

durch  Combination  erhöhen,  z.  W.  Resorcin  mit  Schwefel  und  Ichthyol  mit 
Schwefel  .T;i  es  kann  sogar  hei  diesen  Formen  auch  Chrysarobin,  aller- 
dings in  ganz  schwacher  Concentration,  z.  B.  i :  Kmo,  mit  Erfolg  verwandt 
werden.  Ist  gleichzeitig  eine  Seborrfaoea  capitis  Torhanden  —  wie  oft  in 
solchen  Fällen  —  so  versäume  man  nicht,  diese  in  der  bekannten  Weise 
7M  behandeln  mit  Thymol-Menthol-Spiritus  (Vv  resp.  1*/«%)'  Sahcyl-ResOTCin- 
Spiritus  (2—3%)»  eventuell  auch  Schwefehialben  (5—10%). 
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£iiie  andere  Dermatose,  die  ihre  ausgesprochene  Liebiingslocalisatioa 
im  Geriebt  bat  und  —  freilidi  nor  ansnabmsweise  —  aof  das  Lippenroth 
ttbeigreift,  ist  der  Lapas  erythematodes.  Während  aber  die  Efflore- 

scenzen  auf  tlor  Haut  das  bekannte,  sehr  charakteristische  Aussehen  zeif^en, 
ist  auf  der  Schleimhaut  das  IMld  nicht  mehr  so  typi<ich  und  viel  schwerer 
diagnosticirbar.  Mau  imdetau  deu  Lippen  trockene  schilfernde  oder  auch 
leicht  schuppende  Herde,  die  sich  dorch  ihren  chronischen  Verlan!  nnd 
<üe  HartQ&ckigkeit  gegenüber  der  Therapie  auszeichnen.  Die  Diagnose 
wird  man  [^e^v(■»hnli^h  erst  nus  den  gleichzeitig  bestehenden  Lupns  erythc- 
matodes-Stellen  im  Gec>icht  sichern  können,  während  das  Erkennen  der 
AfifectioQ  in  den  ganz  seltenen  Fällen  von  ausschliesslichem  Befallensein 
der  Lippenschleimhaut  ausserordentlich  schwierig  oder  nur  vermuthungs- 
weise  möglich  ist.  Für  die  Behandlunp:  sind  besondere  Vorschriften  nicht 
zu  geben;  es  sind  die  gleichen  Mittel  wie  sonst  beim  Lupus  erythematodes 
zu  versuchen.  Leider  hat  mau  iu  vielen  Fällen  dieselben  Schwierigkeiten, 
wie  bei  der  LocaUsation  auf  der  Haut 

Endlich  wäre  hier  noch  :  i  Efyslpelas  faciei  kurz  zu  nennen, 
das  au-nnhniswf'i.se  nnd  wohl  nur  in  ganz  schweren  Füllen  Rnrh  auf  die 
Mundschleimhaut  übergreift  Es  wurden  sehr  schmerzhafte  entzündliche 
Schwellungen  mit  trockener  gespannter  Oberfläche,  schliesslich  auch  phleg- 
mondse  Abseedirongen  beobachtet. 

Von  <>:rö.s.serer  Bedeutung;  für  die  Praxis  ist  die  Betheiligung  der 
Mundschleimhaut  bei  der  zweiten  <iruppe  von  Dermatosen,  die  in 
der  Mundhöhle  zu  isoiirten  Kfflorescenzen  fuhren  können.  Die 
Diagnose  ist  hier  oft  nicht  leicht  zn  steUen,  namentlich  dann  nicht,  wenn 
auf  der  Haut  gar  keine  Eruptionen  vorhanden  sind  oder  diese  erst  im 
späteren  Verlauf  sich  entwickeln.  Das  ist  leicht  erkliirlich,  da  die  Erup- 
tionen auf  der  Schleimhaut  einen  prosscn  Theil  der  auf  der  Haut  so  charak- 
teristischen Eigenschaften  verlieren.  Die  sonst  für  die  Diagnose  so  wichtigen 
Farbennnancen ,  eine  bestimmte  Art  der  Desquamation  fallen  oft  ganz  fort: 
secundäre  Veränderungen  durch  äussere  Schädlichkeiten,  die  die  lädirbare 
Mun(is<  hleimhaat  80  lUinfig  treffen,  kommen  hinzu  und  entstellen  das  Bild 
noch  mehr. 

Dies  trifft  ganz  besonders  zu  für  eine  Gruppe  von  Erkrankungen, 
die  wir  unter  der  Bezeichnung  der  blasenblldenden  Schleimhant- 

afTectlonen  zusammenfassen  können.  Das  Auftreten  charakteristischer 
bullöser  Kfflorescenzen  ist  auf  der  Schleimhuui  geradezu  eine  Seltenheit; 
für  gewöhnlich  wird  die  abgehobene  Epitheldecke  sehr  bald  zerstört,  und 
wir  sehen  nur  noch  den  Blasengrund,  bald  als  glinzende  Erosion,  als 
oberflächliche  leicht  blutende  Wundfläche  oder  nach  secundärer  Infection 
al-  eitrig  belegten  Schleimhririrdi  fi  1 1  ^^  a.s  den  weniger  (Jeübten  die  Ver- 
wechslung dieser  blajsenbiidendeu  ."schieimhauterkrankung  mit  Syphilis 
besonders  nahe  legt,  ist  die  von  O.  Uosenthal  mit  Kecht  betonte  Thatsache, 
dass  ausser  den  Locatisationen  in  der  Mandhöhle  gleichzeitig  noch  die 
Oenitalregion  befallen  wird.  So  werden  manche  Fälle  von  Erythenia 
multiforme,  von  Arzneiexanthem,  namentlich  aber  von  Pemphifjus  vei^etans 
zuerst  fUr  specifisch  gehalten  und  zum  grossen  >i  achtheil  der  i'atienten 
antünetisdi  behandelt  Indessen  bei  einiger  Uebung  kann  man  doch  in  den 
meisten  Fällen  den  bullösen  Charakter  der  Blase  noch  erkennen ;  man 
findet  nämlich  die  Randpartien  charakteristrt  durch  scharfe  Gontonren, 
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leicht  überhängende  abgelöste  Epitbelpartien  und  eine  Verandening  der 
Umgebung,  die  auf  eine  beginnende  Epithelloslösung  hindeutet. 

Am  leichtesten  zu  erkennen  ist  noch  der  Herpes  der  Schleim- 
haut besonders  bei  seiner  hiUifipren  Localisation  als  Herpes  Inhialis,  zumal 
dann  iast  stets  auch  auf  der  Haut  die  bekaunteo  gruppirtea  Bläschen 
oder  krostitoen  Herdchen  sich  vorfinden.  Bei  dem  Schleimhantantheil  der 
Lippen .  noch  mehr  wenn  der  Herpes  sich  noch  uelter  in  das  Innere  der 
Mundhöhle  forts**t/t.  sieht  man  nur  die  Reste  bläschenfürmip^er  Effloi  cs^conzen. 
Es  ist  sehr  eniptehleuswertb,  gerade  in  diesen  Fällen  doch  auch  die  bchleim- 
hautherde  genauer  in  Augenschein  zu  nehmen,  um  sich  ein  Bild  davon  zu 
machen«  wie  solche  Eruptionen  von  blasigem  Charakter  anl  der  Schleimhant 
aussehen,  und  um  dann  auch  in  den  schwierigeren  Fällen  ohne  Haut- 
betheiligung die  Affection  wieder  zu  erkennen.  Am  häutigsten  werden 
ausser  den  Lippen  befallen  die  Waugeoschleimbaut,  der  Gaumen  und  die 
TonsUten.  Wir  finden  dann  zahlreiche  mndHche,  meist  gelblich  belegte, 
sdiarf  umschriebene  Erosionen.  Ist  später  eine  Conflaenz  eii^treten,  so 
wird  die  Zu5;aniniensetzunp:  aus  kleinsten  Einzelefflorescensoi  angedeutet 
durch  die  scharfrandigen  zackigen  Contouren. 

Die  Diagnose  gründet  sich  also  auf  die  gruppenweise  Anordnung,  • 
die  Halbseitigkeit,  das  schnelle  Auftreten  der  Affection,  bisweilen  anch  auf 
eine  fast  neuralgische  Schmerzhaftigkeit.  Unter  indifferenter  Behandlung 
mit  Gurgelwässern,  oventuell  an t {septischen  Pinselangen  heilt  der  Herpes  der 
Schleimhaut  nach  kurzer  Zeit  ab. 

In  die  Gruppe  der  blasenbildenden  Schleimhautaffecte  kann  femer 
das  Erythema  exsudativom  multiforme  gerechnet  werden,  das  freilidi 
auf  der  Hanf  in  seiner  typischen  F^ntwicklun^  bekanntlich  keinen  bullösen 
Charakter  hat  und  erst  hei  hochgradiger  Entwicklung?  diesen  —  unter 
der  Bezeichnung  des  Herpes  iris  —  annimmt.  Auf  der  Mundschleim- 
haut freilich  zeigen  anch  die  gewöhnlichen  Effloreseenzen  dieser  Erkrankung 
eine  solche  Epithelschädigung,  dass  die  oberste  Schicht  bald  ganz  zerstört 
un<\  los^'elöst  wird ,  so  dass  dann  das  .\ussehen  einer  zerstörten  blasifien 
Eruptiou  zu  Stande  kommt.  Manche  Autoren  pflegen  darum  auch  das 
Erythem  der  Schleimhaut  als  Erytbema  buUosum  zu  bezeichnen,  andere 
als^  Hydroa;  manche  dieser  FJUIe  sind  wohl  anch  —  nnzweckmftssiger- 
weise  —  zum  Pemphigus  acutus  gerechnet  worden. 

Das  Mrvthema  exsudativum  multiforme  entwickelt  sich  auf  der 
Mundhöhieuschleimhaut  ebenso  acut  wie  aui  der  äusseren  Hautdecke.  Es 
bilden  sich  rundlich  begrenzte,  meist  scharf  umschriebene  Herde,  die  etwas 
recht  Charakteristisches  aufweisen,  was  sie  von  den  übrigen  Lilsionen  der 
blasenbildenden  Erkrfinkungen  unterscheidet.  Pas  eigenthümliche  klinische 
Aussehen  ist  durch  den  patholoprisch-anatomischen  Aufhau  des  Erythema 
exsudativum  begründet,  das  eben  keiue  gewöhnliche  Blasenbildung,  sondern 
eine  diffuse,  auch  die  tieferen  Gewebsschichten  durchsetzende  seröse  Trans- 
sudatlon  darstellt.  Im  frischen  Stadium  findet  man  rundlich  begrenzte, 
ziemlich  scharf  umschriebene  Herde  von  'jrauer  Verfftrhunpr  mit  einem 
dicklich  gequollenen,  schmierig  belegten  Epithel.  Man  hat  gewissermaassen 
den  Eindruck,  dass  es  sich  um  das  Vorstadium  einer  blasigen  Zerstörung 
handelt,  und  dass  es  bei  stärkerer  Zunahme  der  serösen  Transsndation  zu 
einer  vollstiindigen  Zerstörung  der  obersten  Schicht  kommen  würde.  Im 
weiteren  \ erlauf  nehmen  die  entzündlichen  Erscheinungen  zu,  es  bildet 
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sich  ein  graugelblicher,  fast  breiartiger  Belag,  bisweilen  eine  diphtheroide, 
weiche  Auflagerung,  während  natürlich  die  Epitheldecke  grijsstentheils  der 
Nekrose  verfalleD  oder  ToUständig  abgelöst  ist.  FOr  besonders  charakteristisch 
halte  ich  die  matsche  weiche  Consistenz  der  oberen  Gcwehsschicht: 
man  glaubt  fast,  diese  leicht  fortwischen  zu  können.  \'eisncht  man  aber, 
mit  einem  VVattestäbchen  den  Belag  zu  entfernen,  so  bekommt  man  nur 
sehr  wenig  los  und  erzengt  ansserardentUch  leicht  eine  Blutung  des  Wnnd* 
gnindes.  Die  Umgebung  der  Herde  ist  oft  deutlich  geschwollen,  entzünd- 
lich geröthet;  häufig  i  t  nn  hlaurother  Farbenton  —  analog  dem  der  Hant- 
efflorescenz  —  zu  erkennen. 

Die  Erkrankung  wird  an  allen  Stellen  der  Mundschleimhaut  be- 
obachtet., relativ  hfinifig  an  den  Lippen,  am  Gaumen  und  an  der  Zunge; 
wir  finden  meist  mehrere  Herde,  die  gern  zusammenfliessen  und  dann 
prö^sere  Sclileimhautpartien  hefallen.  Kleinere  Efflorescen/pn  pflef^en  keine 
surkeren  Beschwerden  zu  verursachen,  werden  auch  gewohnlich  von  den 
Patienten  gar  nicht  bemerkt,  während  bei  grössere  Verbreitung  sehr  intensive 
Beschwerden  und  Behinderung  bei  der  Nahrangsaufnahme  sich  einstellen. 

In  den  meisten  Fällen  sind  gleichzeitig  die  bekannten  Kniptionen 
auf  der  Haut  zu  finden,  dagegen  kann  man  auch  nn  schliessliches  Be- 
fallensein der  Schleimhaut  constatiren,  wobei  manchmal  die  Diagnose  recht 
schwierig  ist  Das  Allgemeinbefinden  ist  nicht  selten  gestört  durch  Fieber- 
bewegimgen,  rheumatische  Besdlwerden,  Kopfschmerzen,  /umal  gerade  bei 
schwereren  Fällen  von  Krythema  exsudativum  die  Schleimhaut  mit  ergriffen 
zu  sein  pflegt.  War  einmal  die  Localisation  in  der  Mundhühie  vorhanden, 
so  ist  dies  oft  auch  bei  späteren  Recidiven  der  Fall. 

Die  Diagnose  wird  gewiss  keinerlei  Schwierigkeiten  bereiten,  wenn 
die  Haut  in  der  ^^ewohnten  Weise  hefallen  ist.  die  charakteristischen  Mau- 
rothen Plaques  an  den  Streckseiteu  der  Hände,  der  Anne.  ;im  Hals  und 
im  Gesicht  vorhanden  sind.  Aber  auch  das  oben  geschilderte  Bild  der 
Schleimbautefflorescenzen  weist  doch  etwas  recht  Charakteristisches  auf.  Zu 
heriK  ksichtigen  ist  daneben  die  sehr  acute  Ent.stchung  der  Eruptionen,  die 
sicli  oft  im  Laufe  eines  Tages  voll^*  ithül'  entwickeln,  die  an  eine  acute 
Intectionskrankheit  erinnernde  Stürung  des  Allgemeinbefindens,  eventuell 
auch  die  Angabe,  dass  das  Leiden  schon  irüher  aufgetreten  ist.  Wie  schon 
erwflhnt,  kommen  gerade  bei  dieser  Erkrankung  Verwechslungen  mit 
Syphilis  vor,  weil  man  bei  ungenügender  Aufmcrk.samkeit  durch  die  That- 
sache.  dass  Haut  und  Scheimhaut  gleichzeitig  befallen  sind,  auf  diesen  He- 
dankengang  gelangen  kann.  Ist  nun  die  Anamnese  vielleicht  suspect  oder 
thataftcUich  eine  syphilitische  Infection  vorausgegangen,  so  ist  die  Gefahr 
einer  Fehldiagnose  noch  grösser.  Einen  besonders  charakteristischen  Fall 
einer  .solchen  Verwechslung  hatte  ich  Gelegenheit  ganz  kürzlich  zu  beobachten. 

Es  haudelte  sich  um  ein^n  imtiljcti  Menschen .  der  sieh  vor  zwei  Jahren 
luetisch  inficirt  hatte.  Vom  behuudeiiuicn  .Vrzt  wurden  (^ueLk&iiberciüreibungen 
verordnet.  Sochs  Tage  nach  der  ^itlndlich  and  sorgfältig  durchgeführten  Cur 
zeigten  sich  Krscheinungen  an  don  llxtreniitäten  und  im  Mund,  die  für  specitisch 
gehaiteu  wurden  und  Anla^s  zu  cioer  erneuten  iig-ßchandlimg  gaben.  Zwei 
Wochen  nach  der  letzten  Einreibuug  wiederholten  sich  die  Mnnderscheioungen: 
daher  enieute  Einreibungscur,  die  besonders  energisch  durchgeführt  wurde  mit  Kürk- 
sichtauf  die  vermeintlichen  häufigen  Uecidiveder  Lucs.  Aber  nicht  lange  nach  dio^rr 
specitischeu  Behandlung  stellten  sich  wieder  in  acuter  Weise  Haut  und  ^lund- 
schleirahaaterKfaeinongen  ein,  daher  wiederum  Qneeksilbereioreibiingen,  und  eo 
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wiederholte  sich  dieses  Spiel  uocb  melirfacb.  bchliessiicU  wurde,  uachdem  der 
Patient  znm  ersten  Mal  zehn  Wochen  lang  frei  von  Encheinangen  geblieben  war, 

<>ino  proph.vlnktischp  Einroihnngsctir  vorgonomnion.  Wenige  T:\-:o  mich  Abschluss 
dieser  Cur  traten  plötzlich  dieselben  Erscheinungen  auf  der  Haut  uuU  im  Munde  auf. 

Zu  dieser  Zeit  sah  ich  den  Patienten  znm  ersten  Mal.  Tags  zuvor  hatten 
sich  Kopfschmerzen  eingestellt,  allgt  tm  incs  Unbehagen  und  —  wie  der  Patient 
bestimmt  angibt  —  das  Gefühl,  dass  dov  An-schlag  wieder  auftreten  wird.  Ich 
f«md  ein  ausgesprochenes  Erythema  exsuuauvum  multiforme  der  Schleimhaut 
(namentlich  am  Gamnen  nnd  an  den  Lippen)  und  der  Haut.  In  der  Mundhöhle 
zeigen  die  Knipfionen  ein  typisches  Aussehen,  vor  Aüpm  die  niclirfach  erwähnten 
niatscheu  Beläge ;  die  Ilauterscheinungen  sind  an  den  Armen  sehr  deutUch, 
in  der  Gegend  der  Genitalien,  die  am  sUtilcsten  befollen  sind,  weniger  toicht  zu 
erkennen .  weil  hier  nach  dem  rhitz»'u  jjrösserer  Blasen  Hnsf^cdehiite,  scharf  um- 
schriebene Erosionen  sich  gebildet  iiaben.  Die  Versicherung,  dass  es  sich  um 
keinen  luetischen  Ausschlag  handelte,  war  fUr  den  Patienten  eine  Erlösung:  unter 
indifferenter  Behandlung  trat  in  wenigen  Tagen  vollständige  Abheilung  ein.  Ein 
halbes  Jahr  später,  unmittelhai  nach  einer  erneuten  prophylaktischen  Einreibungs- 
cur,  trat  noch  einmal  das  gleiche  Exanthem  mit  derselben  Localisation  auf. 
Der  hierdurch  geSngstigte  Patient  war  sehr  erfireat  au  hOren,  daas  aodi  dieses 
Mal  ttein  Recidiv  der  Lues  vorliege.  Nach  kurzer  Zelt  Rückgang  des  Exanthems. 

Dio'-o  Beobachtuni:?  und  ähnliche  Fälle,  wie  sie  dem  Dermatoloo:en 
nicht  seilen  zur  Begutachtung^  zugeführt  werden,  zeigen  deutlich,  von  wie 
grosser  praktischer  Bedeutung  die  richtige  Erkennung  des  Erythema 
exsudativnm  multiforme  mit  Schleimhaotbetheiligung  ist  AuffiUlend  ist 
ühri^'on.s  in  unserem  F.ille  das  mehrfache  Auftreten  des  Erythems  im 
Anschluss  an  die  Einreihungscnr.  Ich  glaube  nicht,  dass  es  etwa  als  directe 
Folge  des  Hydrargvrum,  also  als  ein  Arzneie.xaathem  —  derartige  Hg- 
Bxantheme  sind  ja  mehrfach  beschrieben  worden  —  aafsnfassen  ist,  zumal 
dasselbe  Erankheitsbild  auch  ohne  vorausgegangene  Hg-Darreichung  auf- 
getreten war.  Andererseits  spricht  doch  das  inelirfache  zeitliehe  Zusammen- 
treffen dafür,  dass  ir}?end  ein  Zusammenhang  vorlieprt :  vielleicht  derart, 
das.s  unter  dem  Einlluss  der  längeren  Quecksili)erdarreichung  leichtere 
Störungen  von  Seiten  des  Darms  sich  einstellten  und  dann  zu  einer  In- 
toxication  von  hier  aus  führten. 

Ueber  die  Behandlung  des  Erythema  exsudativum  der  Schleimhaut 
ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken.  ICs  heilt  gewöhnitch  in  kurzer  Zeit 
von  selbst  ab.  Man  kann  den  Rückgang  beschleunigen  durch  die  mehrbueh 
erwähnten  antiseptischen  Mundwilsscr  und  Pinselungen ;  nur  bei  sehr  starker 
Entzündung  und  sernndnrer  Tnfertinn  wird  Tnnn  Aufstäubungen  mit  Jodoform- 
pulver versuchen.  Sind  stärkere  Allgemeinerscheiuungen  vorhanden,  so  ist 
Aspirin  empfehlenswerth. 

Verwandt  mit  diesem  8chleimhanterythem  sind  manche  auch  im 
klinischen  Aussehen  oft  sehr  ähnliche  Arzneiexantheme  der  Mund- 
höhle, namentlich  nach  Antipyrin.  Chinin  oder  Phenacetin.  Auch  hier  ist 
ja  meistens  die  Haut  gleichzeitig  mit  befallen,  bald  in  Gestalt  universeller, 
bald  circumscripter  Ausschläge,  einmal  mehr  urticarieller ,  dann  wieder 
erytbematöser  Natur.  Ausschliessliche  Localisation  in  der  Mundhöhle  ist 
selten.  I)ie  Schleinihnnteruptionen  sind  an  Intensitiit  sehr  verschieden : 
l)isweilon  finden  sich  nur  leichte,  fleckige  Erytheme,  dann  ausgesprochene 
ICpithcltrübungcn ,  Erosionen  nach  Zerstörung  blasiger  Abhebungen,  am 
liftufigsten  aber  entsteht  wohl  ein  ähnliches  Bild,  wie  bei  Erythema  exsu- 
dativum  multiforme,  in  Gestalt  schmierig  belegter,  leicht  blutender  Lftsionen : 
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bei  grösserer  Ausdehnung  können  sehr  heftige  Beschwerden  auftreten.  Büt 
BeiilcksichtigQDg  der  ganz  acuten  Entstehung,  des  gleichzeitigen  HantanB- 

sch)ages  und  vor  allem  der  an  amnestischen  Angabe  wird  die  Diagnose  f^e- 
wt3hnlirh  keine  Si  hwieri;zkeiteii  bieten.  Zu  erwähnen  ist  aber  auch  hier,  dass 
gelegentlich  Verweclislungen  mit  secundärer  Lues  vorkommen,  namentlich 
dann,  wenn  die  Hauteruptionen  die  Genitalien  und  den  Anus  befallen,  was 
beiBpielsweise  beim  Antipyrinexanthem  bisweilen  beobachtet  wird. 

Kiitilich  bleibt  noch  die  eigentliche  !»!il!rKo  Krkrankunc?  der  Mund- 
schleimhaut übrig,  der  Pemphigus.  Ebenso  wie  diese  Bezeichnung 
ftir  die  Haut  noch  kein  abgeschlossenes  Kraukheitsbild  umfasst,  so  wird 
auch  die  Diagnose  Pemphigus  mucosae  oris  oft  mehr  als  eine  kurze 
Schilderung  des  klinischen  Bildes  verwandt.  Vor  allem  wird  gelegentlich 

—  in  nicht  sehr  zweckmässiger  Weise  —  manches  als  acuter  Pemphigus 
rubricirt,  \\a&  eigentlich  einer  andern  Atiectiou  (z.  II  dem  Erythema 
exsudativum )  zugehört  und  nur  unter  dem  Bild  ausgesprochener  blasiger 
Abhebungen  auftritt.  Es  i.<:t  fraglich,  ob  nach  Abzug  dieser  Erkrankungen 
überhaupt  noch  reine  Fälle  von  acutem  Schleimhaut-Pemi)!ii<;us  übrig  bleiben. 

Kür  die  Praxis  von  weit  grössopT  Bedeutung  ist  der  chronische 
Pempliiguü,  der  mit  Vorliebe  die  Sciikimhaut  des  Mundes  befallt —  er- 
fahrungsgemäss  gerade  in  den  progntHitisch  ungünstigen  Fällen. 
Wir  haben  dieser  Localisation  unsere  besondere  Aufmerksamkeit  zu- 
zuwenden, weil  sie  uns  oft  ein  wichtiger  Hinweis  auf  die  Si  hwere  des 
vorliegenden  Ealles  ist.  Ferner  sind  die  subjectiven  Beschwerden,  bei  aus- 
gedehnter Verbreitung,  so  hochgradig  und  qualvoll,  dass  auch  aus  diesem 
Grunde  die  Schleimhautbeteilignng  in  der  Praxis  sehr  wichtig  ist. 

Die  Pemphiguscruptionen  kommen  vorzufrsweise  an  denjenigen  Stellen 
der  Mundhöhle  vor,  die  am  meisten  mechanisciien  Lilsionen  ans«resetzt  sind, 
an  den  Lippen,  au  der  Zunge,  am  Gaumen;  auch  auf  den  iieblkopf,  ja 
sogar  auf  die  Trachealschleimhaut  kOnnen  sie  sich  fortsetzen.  Im  allerersten 
Stadium  kann  man  wirklich  Blasenbildung  beobachten,  wenn  man  zufälliger- 
weise während  eines  frischen  yachschiib«'--  fb  n  Patienten  untersucht.  Für 
trewöhnlich  aber  bekomiiu'n  wir  nur  Kpithfltrühuni^en,  belebte  Krosionen, 
graugelbliche  Autlageruugeu  und  Membrauen  zu  sehen,  lie.soudere  Be- 
achtung schenke  man  der  Peripherie  der  Einzelherde,  weil  man  dort  noch 
am  ehesten  aus  den  überhängenden  Fetzen  und  dem  leicht  abgehob^en 
i>aum  die  ursprüngliche  Blasennatur  erkennen  kann. 

Fast  regelmässig  mitbetheiligt  ist  die  Schleimhaut  bei  einer  der  aUer- 
bösartigsten  Formen  des  Leidens,  dem  Pemphigus  vegetans.  In  der 
Mundhöhle  entwickeln  sich  dann  ähnlich  wuchernde,  schmatzig  belegte 
Kfflorescenzen  wie  auf  der  Haut  Bei  stärkerer  Ausdchnun^^  ist  die  Sehmerz- 
hafti^'keit  so  gross,  dass  das  auch  sonst  schon  SO  schwere  Krankheitsbild 
zu  fast  unerträglichen  Qualen  führt. 

Nach  der  oben  gegebenen  Schilderung  wird  es  in  den  meisten  F&to 

—  selbst  wenn  eigentliche  Blasen  nicht  mehr  zu  sehen  sind  —  doch  noch 
möglich  sein,  den  ursprtinf^lich  bullösen  Charnktor  zu  erkennen.  Indessen 
soll  man  sich  sehr  davor  hüten,  in  jedem  Fall  von  blasiger  Abhebung  des 
Epithels  gleich  Pemphigus  zu  diagnosticiren  und  den  Begiun  einer  schweren 
Eifcrankung  Torauszusagen.  Man  denke  vor  allem  an  die  übrigen  bullösen 
Schleimhauteruptionen  von  gutartigem  Charakter.  Erst  wenn  die  epithel- 
freien Stellen  keine  Neigung  zur  Uebeihäutung  zeigen,  wenn  mehrlach 
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Kecidive  auftreten,  wird  man  unter  Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens 
und  der  Hanterscheinungen  den  Fall  als  ernst  ansehen. 

Die  gnisstcn  Schwierigkeiten  bietet  die  f riihzeit itre  Erkeniniiif,'' 
des  Pemphigus  vegetans,  und  zvar  fiarnm.  weil  eine  Verwechslung 
mit  Syphilis  sehr  nahe  liegt  Das  Krankhcitsbild  war  bis  zu  der  Be- 
schreibong  durch  Neumann  nnbekannt;  Termiithlteh  sind  die  {rttheren  FftUe 
fttr  Syphilis  gehalten  worden.  Auch  heute  darf  man  wohl  noch  sagen, 
dass  die  Mehr/ahl  der  Erkrankungen  zu  Anfang  mit  breiten  Condylomen 
verwediselt  wird.  Die  Fflllc,  die  ieh  selbst  an  der  l'.reslauer  dermatolo- 
gischen  Klinik  gesehen  habe,  waren,  2^0  weit  ich  mich  erinnere,  sämmtUch 
voiher  aatUaetäch  behandelt  worden. 

Hat  man  freilich  das  Krankheitsbild  erst  einmal  gesehen,  so  ist  es 
doch  mörrlieh.  aus  dem  objectiven  Bild  die  Diagnose  zu  stellen.  Man 
kaun  bei  genauerem  Zusehen  an  der  Peripherie  der  vegetirenden  Plaques 
die  Beste  eines  blasigen  Saums,  eine  abgehobene  Epithelsdiidit  nachweisen; 
das  Fehlen  eines  Infiltrats,  der  diphthei*oidc  Belag  oder  krostöse  Auf- 
laf^enintreTi  an  den  Lippen,  die  Schnelliirkeit  des  Anftretens  der  einzelnen 
Stelleu,  die  Schwere  des  Ivrankheitsbildes  werden  die  richtige  Diagnose 
stellen  lassen. 

Die  Therapie  des  Pemphigus  ist  die  gleiche  wie  die  der  anderen 
blasenbildenden  ScÜeimhanterkrankungcn.  Bei  der  malignen,  namentlich 

vegetirendcii  Form  wird  man  sich  leider  daranf  hesrhrftnken  müssen,  im 
Wesentlichen  .syiuptoinatisch  zu  behandeln  und  die  meist  sehr  qualvollen 
Beschwerden  der  Krankheit  zu  lindern.  Der  Pinselung  mit  Cocain-  und  Eucain- 
lösungen  (5 — lOVo)  wird  man  jetzt  Anfstäubungen  von  Anftsthesin 
vorziehen,  da  hierbei  eine  Resorption  weniger  zu  fürchten  ist  und  vor 
allem  eine  na("hhalTigere  Wirkung  erzielt  wird.  Man  wird  oft  Morpbiiiu» 
nicht  entbehren  können  und  in  aussichtslosen  Füllen  mit  diesem  Mittel 
audi  nicht  sparen. 

Um  die  Ueberhftutung  und  Abheilung  einzelner  Stellen  /u  erreichen, 
kann  au.*^ser  Ar?,  nitr.  nnd  Chromsüure  (bei  grösseren  Flächen  Vorsicht 
wej?en  nc^urptien  :  1  aiicli  ruu  tnra  .Todi  versucht  wenifMi,  das  ja  bekannt- 
lich uuih  iür  die  Loculbehandlung  des  llautpempbigu.s  empfohlen  wurde. 
Es  ist  rathsam^  mit  Rtteksicht  auf  die  Schmerzhaftigkeit  zuerst  verdünnte 
Lösungen  (z.  B.  ö^/o  niit  Tinctura  myrrhae  und  dergl.)  zu  nehmen  und  erst 
allniiihlieh  7U  stärkerer  Coneentration  überzugehen.  An  den  Lippen  .soll 
man  sorgfältig  durch  hiiufige  Einfettung,  Salbenflecke  und  namentlich 
dttii'h  die  sehr  zu  empfehlenden  C/itfta'schen  Salbenroulie  die  epithelfreien 
Stellen  schützen. 

Der  Liehen  ruber  planus  kommt  anf  der  Mundschleimhaut  viel 
hAufiger  vor,  als  von  dt-ii  Aorzten  im  All^n-nu-ineii  angenommen  wird:  er 
verliluft  nur  sehr  ott  oiuie  jegliche  Beschwerden  und  wird  deshiüb  leicht 
übersehen.  Wenn  man  in  illen  Fällen  dieser  Dermatose  die  Mundhöhle 
mit  untersucht,  findet  man  typische  Efflorescenzen  keineswegs  so  selten, 
(icgenüber  dem  oft  sehr  (iniilendm  IIaiit!(Mdeii  tritt  freilich  die  Silileim- 
hautlocalisatiun  meist  in  den  lliiiiergrund.  Ausualtm.>\vei.se  kunn  aber  auch 
der  umgekehrte  Fall  eintreten:  Der  Liehen  der  Mundhöhle  verursacht  die 
Hauptt)€6Chwerden,  verlauft  viel  hartnäckiger  und  ist  therapeutisch  schwerer 
YM  beeinflussen  als  die  Efflorescenzen  auf  der  Haut.  Priiktisch  besonders 
wichtig  sind  wieder  jene  Fälle,  in  denen  die  Erkrankung  in  der  Mund 
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höille  beginnt  oder  gleichzeitig  noch  Genital-  iinii  Analgegend  befallt,  weil 
dum  Verwechsliingeii  mit  second&rer  Lues  Torkommen  können. 

Der  Liehen  ruber  planus  zeigt  auf  der  Mucosa  ebenso  wie  auf  der 
Haut  ein  recht  typisches  Aussolif^n  und  ist  ziemlich  sicher  zu  diajjmosticiren, 
wenn  man  das  Krankheitsbilü  einmal  kennen  gelernt  hat  Man  findet  aut 
der  Schleimhaot  kleine  scharf  umschriebene  Eruptionen  und  noch  h&ufiger 
als  anf  der  Haut  groppirte  oder  zu  grosseren  Herden  confluirte  Effiore- 
scenzen.  Die  einzelnen  Knote  hen  sind  ausj^ezeichnet  durch  eine  weissgraiio 
bis  intensiv  weisse  glatte  Oberfläche,  durch  einen  perlenartigen  Glanz:  oft 
springen  sie  —  namentlich  an  der  Unterseite  der  Zunge  —  in  Gestalt 
sehr  antfaÜender,  wie  kleine  Stearinflecke  aussehender  Punkte  in  die  Augen 
Confluiren  die  Knötchen,  so  eiitstchen  scharf  contourirte  weissgrauft  oder 
auch  atlasglänzende,  leicht  erhaliene  Flecke  ohne  jeden  Knty.ündunj^ssanin. 
öie  zeigen  raeist  eine  sehr  zierlich*'  Feldenin^'  oder  stellen  ein  Mosaik  von 
feinen  Streifen  und  Kandel n  dar.  Namentlich  an  der  Wangenschleinihaut 
kommen  merkwürdige  guirlandenartige  Figuren  mit  feinen  ausgezackten 
Randcontouren  zu  Stande. 

I>as  Epithel  i<Jt  an  den  erkr;i!iktcii  Stellen  sehr  häufig  verdickt,  bis- 
weilen etwas  gelockert,  dagegen  sind  Erosionen  fast  niemals  vorhanden,  auch 
nicht  an  den,  den  äussern  Traumen  oft  ausgesetzten  Stellen;  nur  ganz  selten 
wird  an  stärker  befallenen  Stellen  durch  mechanische  Zerrung  und  Dehnung 
die  spröde  Oberfläche  Rhagaden  aufweisen.  Am  häufigsten  befallen  sind 
die  Wangen,  Zuni^'e  und  «iaiimen,  seltener  Zahnfleisch  oder  die  Lippen. 
i>er  \'erlauf  ist  ebenso  chronisch  wie  auf  der  Haut,  oft  sogar  noch  lang- 
wieriger. Wie  schon  erwShnt,  sind  Beschwerden  selten;  es  handelt  sich 
wohl  auch  nicht  um  eigentliche  Schmerzen,  sondern  mehr  nm  ein  un- 
angenehmes FrenidkÖrprr'_^eliihi  im<l  unbequeme  Sensationen,  die  danemd 
daran  erinnern,  dass  etwas  nidit  in  Ordnimir  ist;  es  können  sich  da.  i^anz 
ähnlich  wie  bei  der  Leukoplakia  buccalis,  gelegentlich  hypochondn.sche 
Vorstellungen  einstellen  und  die  Kranken  sehr  quftlen. 

Die  Diagnose  wird  meist  schon  deshalb  leicht  sein,  weil  in  der 
überwicfrenden  Mehrzahl  der  Fälle  zu  der  Zeit,  wo  Liehen  ruber  planus 
der  Mundhöhle  auftritt,  djis  wohlcharakten>jrte,  nicht  leicht  zu  verkennende 
Bild  der  juckenden  Hauterkrankung  ausgebildet  ist.  Aber  auch  ohne  dieses 
ist  die  Schleimhauteruption  so  eigeiithümlich,  dass  man  sie  sehr  wohl 
diaiinosticiren  kann.  Am  meisten  ( liarakteristisch  fand  ich  die  schon 
erwähnten  Knötchen  an  der  Untertläche  der  Znnire,  die  mit  ihrem 
weis.seu  perlenartigen  Glanz  an  eingelagerte  Porzellantrupf eben  er- 
innern. Die  Unterscheidung  von  Plaques  muqueoses  dürfte  eiRentlich  keine 
Schwierigkeiten  machen,  da  hier  that-sächlich  ganz  andere  liildiinjen  vor- 
!ip«rpn.  IMe  wesentlichen  Cnterschiede  sind  bei  der  Differentialdiau-uose  der 
secundärlueti.schen  SchleimhauterkrankuniJ-en  bereits  besprochen  worden. 
Dagegen  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  das  Krankheitsbild  dem  der  Leuko- 
plakia oris  zum  Theil  ausserordentlich  Ähnlich  sieht  Diejenigen, 
die  den  Liehen  ruber  planus  der  Schleimhaut  nicht  kennen,  pfle^zen  die 
Diairnose  Leukoplakie  /u  stellen.  Wir  tiTid'  n  in  der  That  an  der  \Vangen- 
und  Zungcnschleimbaut  bei  beiden  Erkrankungen  so  ähnliche  \  eränderuugeu. 
dass  sie  ungemein  schwer  auseinanderzuhalten  sind. 

Gewisse  Unterschiede  sind  aber  doch  bei  genauer  Aufmerksamkeit 
zu  entdecken.  Der  Liehen  planus  bietet  ein  mehr  einheitliches  Bild,  ist 
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weniger  polymorph  als  die  Leakoplakla  bticcalis;  er  zeigt  fast  stets  die 
auffallend  kleinen  isidirten  Knötchen  und  die  scharf  begrenzten  Herde 

mit  der  zierüclien  streifenförmifxcn  Zoichming;  eventuell  ist  eine  Legali- 
sation am  Gaumen  für  die  Diagnose  zu  verwerthen.  Immerhin  können 
manche  Fälle,  namentlich  solche  mit  primärer  Localisation  in  der  Mund- 
höhle oder  mit  ^eichzeitigen  atypischen  Hanteraptionen  diagnostische 
Schwierigkeiten  bieten.  Dies  zeigen  zwei  etwas  ungewölmüche  Beobach- 
tungen, die  i(  h  in  letzter  Zeit  marhte  nm\  die  ich  mit  fiUdcsidht  auf  ilire 
praktische  Bedeutung  kurz  hier  mittheilen  will. 

I.  Fall.  Liehen  ruber  planus  der  Mundschleimhaut  und  Genital- 

sowie  Analgegend. 

40jährig('r  LaiidwirÜi  leidet  seit  4  Monaten  an  einem  Ausschlag  der  Haat 
nn  (1(M-  Wurzel  des  P^nis  nnd  am  Anus.  Trotz  viclfachrr  T.Oi  albohandlung  keine 
UesseruDg.  Arsen  war  bislier  nicht  gegeben  worden.  Ich  fand  bei  der  ersten  Be- 
siehtignng  an  Ober-  and  Unterlippe  weissliche,  trockene,  zackig  begrenzte  Herde, 
stcllenweis«'  leiclit  schnppend:  daneben  weisse  kleine  Stippehen.  In  der  Mundhöhle 
f allen  an  der  Wangenschleirabaut,  an  den  Kändem  und  besonders  an  der  Unter- 
seite der  Znngc  porzellanweisse  Pankte  neben  matt  glanzenden  Knötchen  auf;  an 
der  Wangenschleimliant  hellgraue  Flecke  mit  f^eloc-kerfeni  K])itliel,  diirehzotrcn 
von  sehr  feinen,  intensiv  weissen,  leicht  prominirondou  Streitchen;  ganz  ähnliche 
Veränderungen  an  verschiedenen  Stellen  dos  Zahntloischos.  In  der  Umgebung 
des  Ados  siebt  man  (zum  Theil  aaC  hftmorrhoidalen  Wucherungen)  sehr  zah- 
reiehe  mnttwcisse  polygonale  Knötchen,  zum  Theil  confiuirend.  .\n  der  Wnrzel 
des  Penis  ein  dreimarkstUckgrosscr  Ilerd.  zusammengesetzt  aus  ähnlichen  Knutcheo 
nod  erhabeD0D  zackig  contonrirten  Leisten.  Sdir  unbedenteiidw  JnekreiK.  HmC 
sonst  normal.  Ich  stellte  din  Diagnose  Liehen  planus  und  gab  sopleich  Ar.'ien 
(Solutio  Fowleri,  später  Tilulae  aaiaticae.  bis  ()-()2  Acid.  arsenicos.  pro  die).  Es 
trat  unter  gleichzeitiger  LocalbehandUing  der  Lippen  mit  der  (7iiiMi'flChen  Carbol- 
sabHmatsalbe  (4%  resp. 'i'/o»)  und  Chrvsarobin-Vaselin  (l:öCH))  schnelle  Besserung 
ein:  die  Ijppen  heilten  nnch  einijjen  Wochen  vollstiindig  ab:  auch  einige  später 
aufgetretene  Kruptioni  u  un  den  Armen  bildeten  öich  bald  zurück.  Dagegen  liesscu 
sich  mehrere  Rrcidive  in  der  ^IiuHihöhle  nicht  verhindern.  Auch  jetzt  nach  einer 
fast  ein  Jahr  dauernden  Arsenbehandlung  (mit  allerdings  einißen  mehrwOi  hint- 
licben  Unterbrechungen)  tindeo  sich  aocl4  einzelne  Stellen  au  der  Wangonschleim- 
haut  nnd  Oingiva. 

IL  Fall.  Primärer  Liehen  ruber  planus  der  Mundschleimhaut. 

College,  etwa  50  Jahre  alt;  bisher  stets  gesund,  Itenirrkf  seit  st  chs  Wochen 
an  der  Zunge  weissliche  Stellen,  die  von  mehreren  CoUegen  fUr  Leukoplakie  ge- 
halten worden.  Vor  wenigen  Tagen  wird  auch  eine  kleine  Stelle  am  Penis  bemerkt 
Ich  fand  bei  der  ersten  Besichtigung  am  ZungenrUcken  weissgraue,  leicht  erhabeie 
deutlich  gefelderte  Streifen:  sie  erinnern  beim  ersten  Zusehen  ungemein 
an  Leukoplakie,  fallen  aber  durch  die  scharfen  Grenzen  der  Herde  und  die 
gleichmilssige  Felderung  auf:  in  der  Umgebung  vereinzelte  polygonale  niattweisse 
Kniiti  hen.  An  df  r  T'nterseitc  der  Zunge  wiederum  die  anffallenden  intensiv  weiss 
ghuizendou  Pünktchen.  Am  harten  Gaumen  ein  pfcnniggrossor  lierd,  der  wie  ein 
Geflecht  ganz  schmaler  weisser  Streifen  erachehit;  wo  diese  Streifen  noch  ehiea 
kleinen  Zwischcnriuini  lassen,  i^t  die  Srhieimhaut  etwas  gcröthct.  Am  Penis  mehrere 
Liehen  planus-llcrde  in  Gestalt  weissbläulicher  erhabener  Plateaus,  .sonst  au  der 
Haut  nichts  zn  fmden.  Patient  wird  durch  ein  lllstii^  Fremdkörpcrgef uhl  an  der 
Zunge  sehr  ge^töjt.  Da  Arsen  wegen  mehrfachen  Auftretens  von  Mastdarmtenesraen 
nur  mit  Unterbrechung  gegeben  werden  kann,  schreitet  die  Heilung  sehr  langsam 
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fort  Auch  treten  sowohl  an!  der  Scbleimhütit  wie  auf  der  Haut  neue  Lichen- 
eruptionen  auf.  Pinselung  der  SeUeimhaut  n  ii  Perabalsam,  Cocainlösung  und 
Bestauben  mit  Anri<th«^sin  beseitigen  die  BescbwerdeD  aar  vorttbergehend;  öOV«i8^ 
Milchsäure  wurdt»  nulit  gut  vertragen. 

Diese  beiden,  allerdings  atypischen  Fälle  zeigen,  dass  bisweilen 
die  Diagnose  im  Aiifan<^sstadium  des  Liehen  ruber  planus  schwierig  ist^ 
gleichzeitig  aber  auch,  wie  hartnäctdlg  die  Erkrankung  sich  $;e^enüber  locaier 
und  allgremeinor  Behandlung  verhalten  kann.  I)as  Haupt  m  i  t  tel  ist  natür- 
lich Arsen  iimerlirh  und  falls  dies  nicht  zum  Ziel  führt,  subcutan  (z.  R. 
Aciduin  arsenicosuni  u  i,  Aqua  carhülisata  i^^/oj  ad  10,  tägl.  — 2  Ccin.j 
in  die  Glntflalgegend  za  injiciren.  Zar  Localbehandlung  sind  die  gleichen 
lÄsm^ea«  wie  sie  zur  Behandlung  der  Leukoplakie  empfohlen  worden  sind, 
za  verwenden 

Ich  will  hier  noch  eine  hilufige  Veränderung  der  Zunirenschleimhaut, 
die  Glossitis  marginata  exfoliativa,  die  sogenannte  Laudkarten- 
simg»  anschliessen ;  sie  geihdrt  in  dies  Capitel  eigentlich  nnr  insoweit,  als 
sie  von  einzelnen  Autoren  in  Analogie  zu  einer  desquamirenden  Dermatose 
gesetzt  wurde.  Wenn  dies  auch  nicht  allgemein  anerkannt  ist  und  gewiss 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  auch  nicht  zutrifft,  so  will  ich  doch  die  Atfec- 
tion  hier  nicht  unerwähnt  lassen.  Ihre  Besprechung  ist  jedenfalls  an  dieser 
stelle  zweckmässig,  weil  die  Kenntnis  der  Landkartenzunge  nothwendig 
ist.  <ianiit  nicht  Verwer-li-^lnngen  mit  anderen  Munderkrankungen,  nament- 
lich mit  secuudaren  Zungeupla<|ues.  vorkommen. 

Es  handelt  sich  bekanntlich  um  ein  recht  charakteristisches  Bild, 
bedingt  durch  Anomalien  des  Epithete.  Es  entstehen  am  Zungenrücken 
▼erschifdcn  grosse,  nmdliche  Herde,  die  wie  abgeschabt  erscheinen,  jedoch 
so,  (i  i  ^  keine  Erosion  entsteht,  vielmehr  noch  eine  gleirlnn  i-'-iL'  fffinnc 
Epithelschicht  zurückbleibt.  Diese  glatten,  röthlich  glänzenden  iierde  heben 
sich  um  so  mehr  von  der  Umgebung  ab,  als  der  Begreazungssaum 
▼on  einer  weisslichen  verdickten  nnd  gelockerten  Epithelxone 
gebildet  Nsird.  Auch  an  den  nicht  befallenen  Stellen  ist  die  Epitheldecke 
der  /ini^je  oft  nicht  '^nm.  normal:  sie  erscheint  verdickt,  fast  hornig,  etwas 
zerkluttet,  bisweilen  leicht  gewuchert;  es  sieht  so  aus,  als  ob  der  Patient 
Stets  eine  belegte  Zunge  hätte.  Zam  Theil  liegt  diese  Unregelmässigkeit 
der  Znngenoberflache  wohl  daran,  dass  bereits  leichte  Andeutungen  einer 
zweiten  Anomalie,  nämlich  der  Lappenzunge,  vorliegen.  Diese  tritt  relativ 
häufig  mit  der  Glossitis  marj^inata  ^gleichzeitig  auf. 

Die  Landkartenzunge  ist  gewüliulich  schon  in  frühester  Jugend 
ausgebildet  und  bleibt  auch  meist  später  bestehen;  dagegen  ändert  sich 
(las  Aussehen  ausserordentlich  schnell:  die  einzelnen  Flecke  ent- 
stehen und  verschwinden  in  sehr  kurzer  Zeit,  so  da.ss  oft  im  Verlatif 
einiger  Tage  die  Landkartenzeichnung  total  verändert  ist.  Subjective 
Beschwerden  fehlen  ganz;  gewöhnlich  weiss  der  Patient  gar  nichts  von 
der  Anomalie.  Die  Bedentang  der  Affection  liegt  auf  diagnostischem 
Gebiet.  Eigentlich  sollten  Verwechslungen  bei  dem  wirklich  eigenartigen 
Aussehen  nicht  vorkommen.  Man  findet  aber  doch,  dass  in  FiUlen,  die 
aus  irgend  einem  Grunde  auf  Lues  verdächtig  sind  (.suspectes  Ulcus  am 
Penis,  zweifelhaftes  Exanthem),  die  Epithelläsionen  für  Plaques  muquenses 
gehalten  werden.  Es  mag  genügen,  auf  die  oben  gegebene  Schilderung 
hinzuweisen  und  zu  betonen,  dass  im  Gegensatz  zu  den  Plaques  hier 
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jedes  Infiltrat,  jegliche  Entzüuduug  fehlt  und  dass  die  Gestalt  der 
Epitheldefecte  sich  aiufierordentUch  sdmeil  Teiindert. 

Der  Vollständigkeit  halber  sind  noch  einige  Dermatosen  zu  erwähntid, 
die  auch  auf  der  Schleimhaut  vorkonnnen  können  —  freilich  so  selten, 
dass  diese  Localisation  mehr  von  wi^äenschaitlichem  Interesse  als  von 
praktischer  Bedeutung  ist 

Man  beobachtet  ausnahmsweise  bei  Urticaria  vereinzelte  Effloroscenzen 
in  der  Mundhöhle  in  Oestalt  irl.'ln/end  geschwollener  circiimscripfer 
Partien.  Bedeutsam  wird  die  Erkrankung?  eist ,  wenn  der  Kehlkopf  mit 
befallen  ist  und  hierdurch  Erstickungsgeiahr  droht. 

Die  Sklerodermie  greift  von  der  Gestchtsbant  auf  die  Lippen 
über,  fuhrt  2n  einer  beträchtlichen  Verengening  der  Mundtfffnnng,  so  dass 
die  Nahrungsaufnahme  und  das  Sprpchen  sehr  erschwert  werden.  Berichtet 
wird  auch  Uber  eine  Betheiligung  der  Zunge,  die  verdid^t  und  schwer 
beweglich  wurde. 

Dass  die  PnorlaslB  vulgaris  auf  der  Schleimbaut  Toikoinint,  iHrd 
von  den  meisteii  Dermatologen  bestritten.  Manche  diesbezügliche  Mit- 
theilungen sind  nicht  einwandsfrei.  In  jedem  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
grosse  Seltenheit,  da  viele  Autoren  trotz  Beobachtung  eines  grossen 
Krankenmaterials  niemals  eine  analoge  Verftnderung  in  der  Mundhöhle 
gesehen  haben.  Auch  die  Leukoplakia  buccalis,  die  ja  unzweckmässigerweise 
als  Psoriasis;  mucosae  oris  bezeichnet  wird,  hat  mit  der  Schuppenflechte  nichts 
zu  thuii.  Die  bisher  vorlief^enden  Berichte  über  ein  relativ  häufiges  Vorkommen 
dieser  Schleimhautveninderung  bei  der  Psoriasis  sind  für  einen  directen 
Zusammenhang  nicht  beweisend.  Dass  die  beiden  Affectionen  gelegentlich 
bei  ein  und  demselben  Individuum  vorkommen,  ist  bei  ihrem  recht  hänfigen 
Vorlcommen  überhaupt  nicht  so  auffallend. 

Ich  bin  am  Ende  meiner  Ausführungen.  Sic  sehen,  meine  lleneu, 
dass  die  Hantkrankheiten  und  Syphilis  bei  ihrer  LocaUsatioD  auf  der  Schleim- 
haut zu  ausserordentlich  verschiedenen  und  mannigfachen  Bildern  führen 
können.  Im  Grunde  genommen  sind  freilich  die  Verilndeninjren  analo«: 
denen  der  Haut,  aber  infolge  mancher  Umstände  doch  wesentlich  entsteiit 
und  weniger  charakteristisch.  Und  so  Iflsst  sich  auch  nicht  leugnen,  dass 
gerade  die  Schleimhautdiagnose  oft  ganz  besondere  S(  hwlcriirkeit  bietet 
Es  ist  nicht  immer  leicht,  die  verschiedenen .  einander  recht  ähnlichen 
Affertionen .  namentlich  specifische  und  ni(  ht-sperilische.  auseinanderzu- 
halten. Thatsiichlich  aber  sind  doch  zahlreiche  feine  Differenzen  und 
charakteristische  Nuancen  vorhanden  und  auch  herauszufinden,  wenn  man 
erst  das  Auge  für  diese  geschult  hat.  Dieses  lernt  man  aber  zweifellos  am 
besten,  wenn  man  sich  grundsätzlich  daran  gewöhnt,  hei  den  in  Betracht 
kommenden  Erkrankungen  auch  die  Schleimhaut  mit  zu  untersuchen.  Diese 
Mühe  wird  sich  reichlich  belohnen ;  man  wird  nicht  blos  viel  Interessantes 
dabei  finden,  sondeni  oft  auch  in  der  Lage  sein,  manche  sonst  zweifelhafte 
Erkrankung  aufzuklären  und  in  diagnostisch  unklaren  Füllen  schnell  auf 
die  richtige  Fährte  zu  gelangen. 
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Der  Blasenkatarrh. 

Von 

M.  V.  Zeissl, 

Meine  Herren !  Der  iilasenkutarrii  ist  eine  euUuudlichc  hikraukuug 
der  Blase,  und  zvar  meistens  eine  mit  Eiterproduction  einhergehende  Ent- 
zündung der  Blasenschleimhaut  (Feleki).  L.  v.  Dittel  sen.  unterschied  drei 
Grade  desselben.  Beim  ersten  Grad  des  Blasenkatarrhs  sind  die  Verände- 
rungen sehr  geringe.  Die  in  24  Stunden  gelassene  Harnmenge,  das  Verhält- 
nis der  normalen  Bestandtheile  des  Harnes,  das  specifische  Gewicht,  sowie 
die  Farbe  sind  normal  Der  Harn  wird  oft  noch  ganz  Idar  gelassen  oder  er 
ist.  so  wie  er  aus  der  Harnröhre  entströmt,  etwas  getrübt.  Wenn  er  klar 
gelassen  wird,  so  beginnt  er  nach  eini'jcr  Zeit,  im  Glase  stehend,  sich  zu 
trüben,  und  zwar  bildet  sich  meist  eine  kugelige  Wolke,  welche  wie  eine 
labile  Kugel  in  der  Flüssigkeit,  im  Harne  schwimmt  Der  Harn  reagirt 
bei  dieser  Form  de.s  Blasenkatarrhs  meist  schwach  sauer,  doch  wandelt 
sieh  die  Reaction  häufig,  wenn  der  Harn  2 — 4  Stunden  stand,  in  eine 
leicht  alkalische  um.  Das  Sediment  besteht  ans  Sehleim,  der  dem  Glase 
nicht  anhaltet,  und  es  finden  sich  darin  Schleimkörperchen,  Platlenepithel- 
zellen  nnd  nach  längerem  Stehen  die  sargd  eckeiförmigen  Kristalle  von 
phofipborsaiiFer  Ammon-Magnesia. 

Diese  Form  Plasenkatarrhs  macht  in  der  Hej^el  so  gerin'^fiigige 
Erscheinungen,  da^ss  die  üclroffenen  kaum  je  deshalb  ärztliche  Hilie  autsuchen. 
Sie  kommt  oft  bei  ganz  gesunden  Individuen  vor,  kann  durch  Genuss 
gflhrender  Getränke  (junges  Bier),  starke  Durchnässung  bedingt  werden 
und  schwindet  wieder  nach  1  '1  Tagen.  Besonders  häutig  tritt  sie  aber 
bei  solchen  Individuen,  welche  einmal  einen  Tripper  überstanden  haben, 
und  namentlich  hei  solchen  Tripperkrauken ,  welche  eine  acute  Cystitis, 
Prostatitis  oder  Epididymitis  durchmachten,  auf.  Solche  Mftnner  Uinnen 
thatsächlich  ganz  von  il  t  rn  Tripper  befreit  sem,  ihr  Ham  zeigt  nie 
F&den.  Sobald  sie  aber  bei  Kegen-  oder  Schneewetter  nasse  Fo£e  be- 
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kommen  oder  juugesBier  triiiken,  stellt  sich  häutigerer  liarudraag  oder 
wenigstens  heftigerer  Harndrang  als  gew6hBU€h  ein  und  klagen  solche 
Letite,  nachdem  sie  die  Blase  entleert  haben,  Uber  Schmerzen  in  der  Blase, 
die  sie  hinter  An-  Symphyse  iocadisircn.  Der  Harn  wird  durch  mehrere 
Stunden  in  ■^enogerer  Menge  entleert,  weil  eben  häufiger  geharut  wird, 
und  er  ist  gesättigt  und  getrübt  Halten  sich  die  Kranken  warm  im 
Zimmer,  wechseln  sie  die  FassbeUeidung  und  suchen  sie  das  Bett  auf, 
so  hört  der  Drang  /um  Harnen  fast  augenblicklieh  auf  und  nach  wenigen 
Stunden  ist  der  ziemlich  löstig^e  Zustand  ganz  geschwunden.  Als  einziger 
Rest  bleibt  der  früher  erwähnte  Zustand,  dass  sich  im  Harne,  wenn  dieser 
mehrere  Standen  steht,  die  Schleimwollce  entwickelt 

Der  zweite  Grad  des  ffiasenlcatarrhs  stellt  schon  eine  bedeutendere 
Erkrankung  dar.  Hammenge  und  specifisches  Gewicht  können  normal  sein, 
der  gelassene  Harn  reii<xirt  aber  schon  alkalisch  und  ist  sehr  früh.  Das 
Sediment  ist  viscid,  haltet  dem  Glase  fest  an,  besteht  der  i:iauptuiai»se 
nach  ans  Eiter,  und  sind  demselben  Eidphesphate,  hamsanres  Ammoniak 
und  Blasencpithel  beigemengt.  Dem  Eitergehalt  entsprechend  findet  sich 
Ei^^ei^^  und  aosserdem  ist  kohlensaures  Ammon  in  beträchtlicher  Menge 
vorhanden. 

Als  dritten  Grad  des  Blasenkatarriis  bezeichnet  Diifd  denjenigen, 
welcher  mit  jauchiger  Zersetmng  des  Haros.  Blasengeschwttisbildung  nnd 

Complication  mit  Nierenerkrankunp:  einhergeht.  Die  Hammenge  ist  ent- 
weder normal  oder  häufiger  vermindert,  die  Farbe  srhmutztghraun  oder 
bouteilleugrUn.  Diese  Fürbuug  rührt  von  dem  mi  stark  alkalischen  Harn 
aufgelösten  Blutfarbstoff  her.  Der  Harn  riecht  aashaft  und  enthRlt  an  abnormen 
Stoffen  Albnmen,  Blutfarbstoff  und  kohlensanres  Ammoniak  in  beträcht- 
licher Menge.  D;i?  Sf-dimont  ist  mehr  wrniger  viscid,  besteht  ans  auf- 
gelöstem, /ersetztem  Eiter  und  Blut,  gemengt  mit  Erdphosphaten  und 
kohlensaurem  Ammoniak.  Wenn  gleichzeitig  infolge  des  lang  bestehenden 
Blasenkatarrhs  derProcess  auf  die  Nieren  fortgesdiritten  ist,  so  Iftsst  sich 
dies  nur  dadurch  erkennen,  dass  im  Harn  mehr  Eiweiss  entlialten  ist,  als 
dem  Eitergehalt  desselben  entspricht 

In  dem  Sediment  lassen  sich  uukroäkopisch  Cylinder,  welche  den  Be- 
weis für  die  Erkrankung  der  Niere  liefern,  nicht  nachweisen,  weil  die 
Cylinder  in  einem  stark  alkalischen  Harn  sich  auflösen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  eine  jede  B!i<enentzflndung 
durch  Mikroorganismen  verursacht  wird.  Die  ammoniakalische  Zer- 
setzung des  Harns  und  die  Eiterproduction  sind  ein  Werk  der  Spaltpilze,  und 
die  an!  diese  Weise  zu  Stande  gekommene  Cystitis  kann  demnach  nur  auf 
dieselbe  Ursache  zurückgeführt  ^erdea  (FdeH).  Die  Kenntnis  Ober  die 
EntstehuDg  der  Cystitis  wurde  namentlich  durch  Untersuchungen  von 
Peterson,  Gnyon,  Kot  sing,  Jultm  Schiutiitr,  Kro</tuSf  M  ertheitn  u.  A.  ge- 
fördert Namentlich  Guyon's  E.\perimente  erbrachten  den  Beweis,  dass  dio 
Injection  von  Mikroorganismen  in  die  Blase  für  sich  allein  nicht  im  Stande 
ist,  Cystitis  hervorzubringen,  sondern  da.ss  noch  eine  künstlich  hinzugeftigte 
Harnverhaltung  hierzu  notwendig  i.st.  Guyon  hebt  auch  hervor,  dass  Harn- 
verhaltung, Hyperämie  uud  Cougestion  der  Schleimhäute  Schleimabsonderung 
und  Epiraelabrosung  verursachen.  Diese  experimentellen  Angaben  Gujfan*9 
finden  auch  in  der  klinischen  Beobachtung  ihre  Bestätigung.  Sehr  häufig 
sieht  man  im  Anschiuss  an  einen  Tripper  erst  dann  einen  acuten  Blasen- 
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katarrh  auftieten,  weim  bei  deui  betreffenden  Kranken  durch  mehrere 
Stondeo  eine  HaniverhaltQDg  eingetreten  war. 

Wenn  bei  solchen  Kranken  die  Entleerong  des  Harnes  muh  durch 
warme  Rildor  oder  feuchtwarme  Ucberschläfre  erzielt  wurde,  ohne  dass  also 
ein  In^trumeDt  in  die  Blase  eingetührt  wurde,  so  hteilt  sich  doch  nach 
wenigen  Stunden,  oft  erst  nach  mehreren  Tagen,  selbst  unter  heftigen 
Fieberbewegnngen  häufiger  Harndrang  mit  Trttbung  des  Harns  und  reich- 
lieber  Sedimentbildunfi  ein. 

Die  ol>en  erwühnten  Anfraben  (Uiyon's  wurden  durcb  ausführliche 
Untersuchungen  Rovsing  s  bestätigt,  der  insbesondere  betont,  dass  diejcuigeu 
Mikroorganismen,  die  den  Harn  zn  zersetzen  rermdgen,  eine  katarrhalische 
Cystitis  erzeugen,  «Ahrend  diejenigen  Mikroorganismen,  die  befähigt  sind, 
den  HniTi  toff  zu  zersetzen  und  Eiterung  anzurep^en,  die  eitrige  Cystitis 
hervorrufen.  Erst  nachdem  der  Harn  zersetzt  und  die  Blasenschleimhaut 
ihre  Widerstandsfähigkeit  verloren  hat,  vermögen  die  Mikroorganismen 
in  die  SeUeimhaot  einzadringen  und  so  eine  eitrige  Entzfindung  zu  ei^ 
zeugen.  Auch  der  Xeisser' sehe  Diplococcus  vermag,  wie  von  Werthrim*  nach- 
{<ewiesen  wurde,  in  die  Blase  einzudringen  —  Wertheim  fand  ihn  sogar 
in  den  Blutgefässen  derselben  —  und  so  Cystitis  zu  veranlassen.  Wertheim 
stellte  seinen  Befund  mikroskopisch  und  cuttorell  sieher.  Wie  bei  anderen 
durch  den  Gonococcus  hervorgerufenen  Entzündungen,  als  Endokarditis  etc., 
möp-rn  vielleicht  die  Gonokokken  die  Weirnnrher  für  andere  Eitererrer^er 
sein,  welche  endlich  so  überwuehern ,  dass  man  selbst  hei  l'entrifujziriing 
und  genauester  Untersuchung  des  Harusedimentes  nicht  mehr  im  Staude 
ist»  neben  Jenen  die  Gonokokken  nachzuweisen. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  zu  ergründen,  auf  welchem  Wege  die  Mikro- 
organismen in  die  Blase  frelangen.  Fclrki  betont  namentlich,  dass  die  ![;irn- 
verhaltung  die  Entstehung  einer  Cystitis  dadurch  begünstige,  dass  dieselbe 
▼ermehrte  Schleimabsonderung  und  Abstossung  des  Blasenepithels  bedingt 
Durch  die  Hyperftmie  wird  der  Nährboden  ein  günstigerer  und  durch  die 
Epithelahstossung  der  Eingang  in  die  Schleimhaut  ermöglicht.  Durch  Ein- 
führung» steriler  Instrumente  können  Mikroorganismen,  welche  sich  in  der 
Urethra  vorfinden,  in  die  Blase  hineingebracht  werden ;  derartige  Infectionen 
sind  aber  gewiss  ausserordentlich  selten.  Femer  können  Mikroorganismen 
durch  unreine  Instrumente  in  die  Blase  hineingebracht  werden,  woraus  die 
W  ichti^'keit  der  Sterilisirung  der  Instrumente  erhellt.  Ebenso  können  Spalt- 
pilze aus  den  Nieren,  wenn  dieselben  erkrankt  sind,  mit  dem  Harn  in  die 
Blase  gelaufen. 

Fefe/In  erwähnt,  dass  PUm  im  Harn  von  an  Nierenentzündung  leiden- 
den Cystitiskranken  oftmals  grosse  Mengen  von  leptothrizfthnlichen  Bak- 
terien fand. 

Ausserdem  können  pathogene  Mikroorganismen  bei  acuten  Intections- 
krankheiten  im  Wege  des  Rlntkreislaufes  in  die  Blase  gelangen  und  dort 
eine  Cystitis  veranla.ssen. 

Als  indirecte  Ursachen  der  Cystitis  sind  Verletzungen  der  Blasen - 
wand  bei  Einführung  von  Instrumenten,  Blasenverletzunjjen  hei  der  Geburt, 
femer  durch  Öteinfragmente  oder  andere  Eremdkörper  bedingte  \  erletzungen 


*  Ueb«r  Blatengononlioe.  S«pantabdtiick  der  Zeitaehr.  f.  Oeburtahilfe  imd  Gyni- 
kologie,  Bd.  XXXV,  Hell  1,  |Mg.  5. 
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der  Blase  zu  erwUineit  Neubildtingen  der  Blase  und  deren  Umpiebang,  faQs 

sie  gegen  die  Blase  wuchero,  LageverUnderungen  des  Uterus  hei  Weihern, 
Missbiati(h  mit  Balsamicis  oder  Canthariden  können  gleichfalls  Cystitis 
veranlassen,  wenn  auf  den  durch  Hyperämie  vorbereiteten  Nfthrboden 
pathogene  Mikroorganismen  gelangen.  Cystitis  kann  ferner  durch  das 
Uebergreifen  von  EntzttnduDgeii  oder  Uleerationen  beDaehbarter  Organe,  wie 
Harnröhre,  Prostata.  Hoden,  oder  durch  Uebergreifen  der  Entzündungen 
der  Niere  auf  die  Blase  zu  Stande  kommen.  Aueh  bei  Tuberciilosc.  wenn 
die  Bacillen  mit  dem  Harn  in  die  Blase  gelaugeo,  oder  wenn  tuberculöse 
Geschwüre  Uleerationen  an  der  Blase  hervorrufen,  kann  eine  Secundär- 
iofection  mit  Eitererregern  erfolgen.  Darch  Nenrenerkranknng  bedingte 
Lähninnj^serscheinungen.  welche  theils  zur  Harnverhaltung,  theils  zum 
Offenbleiben  des  Verschlussapparates  der  Blase  führen,  begünstii^en  ebenfalls 
die  Entstehung  einer  BlasLniiifection.  Die  Eingangs  erwähnten  Cystitiden, 
welche  auf  den  Gennss  jun^Ln  Bieres  oder  auf  DurchnSssung  zorflek- 
zoftthren  sind,  finden  gewiss  auch  ihre  Erklämng  darin,  dass  die  ge- 
nannten Sfhirilir  hkeiten  Zustände  der  Blase  bcrvornifen ,  welche  die  An- 
siedlnnp  pathujj:eiier  Mikroorganismen  heijünstiRen.  Der  so  häufig  im  Anfang 
einer  Cystitis  auftretende  ilarudraug  mag  ein  Kampf  des  Organismus 
gegen  seine  Widersacher  sein  und  vielleicht  verhindern,  dass  die  Cjstitis 
einen  höheren  Grad  erreicht,  indem  die  spärlich  eingedrungenen  Mikro- 
organismen rasch  wieder  aus  der  Blase  hinausbefördert  werden. 

Die  häufigste  Ursache  der  Cystitis  aber  ist  der  Tripper 
und  die  Folgen  desselben,  wie  die  organischen  Hamröhrenstricturen  und 
die  Prostatahypertrophie,  welche  sohäufiir  ihre  erste  Anregung  im  Tripper 
findet.  Ich  habe  dalier  bei  unserer  heiiti^'eii  Besprechiinfr  hauptsächlich 
den  Blasen katarrh  im  Auge,  welcher  im  Verlaufe  des  gonorrhoischen  Pro- 
cesses  auftritt. 

In  der  Regel  erkrankt  die  Harnblase  infolge  des  Trippers  nur  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  derselbe  bereits  den  prostatischen  Theil  der 
Harnröhre  überschritteTi  hn\.  Die  Erkrankung  betrifft  in  ihrem  lietrinne 
gewöhnlich  nur  die  Bla^enschleimhaut  um  das  Orificium  urethrae  internum 
und  erst  im  weiteren  Verlauf  wird  allmählich  auch  der  Blasengrund  er- 
griffen. Die  Erkrankung  des  zuerst  genannten  Blasenantheiles  zeigt  einen 
acuten,  die  des  Blasengrundes  einen  chronischen  Charakter.  Wir  nnter- 
scheiden  somit  einen  acuten  und  chronischen  Blasen  katarrh. 

Der  acute  Blasenkatarrh,  der,  wie  zuerst  itfaj: ij.  Zews^  beobachtete, 
auch  schon  am  4.  Tage  nach  der  Tripperinfection  entstehen  kann,  Iraiui« 
zeichnet  sich  durch  Erscheinungen  einer  starken  Hyperämie  und  eine 
railssipe  Schleimsecretion,  der  rhronisrlie  durch  reichliche  Absonderung 
eines  katarrhali.-^chen  Serretes.  So  laiiire  sich  die  katarrhalische  Erkranknne 
nur  auf  die  der  iiarnrülneuumudung  zunächst  gelegene  Blasenscbleimiiaut 
beschitokt,  klagen  die  Kranken  jlber  ein  sehr  hftuFiges  Drftngen  zum 
Hamen  und  auch  zum  Stuhlgange.  Versucht  nun  der  Kranke,  die.sem 
Drange  nachzugeben,  so  entleert  er  unter  heftitjen.  namentlich  /um  Schluss 
des  Mictionsactes  ({ualvoUen  Schmerzen  nur  wenige  Tropfen  eines  sehr 
satttrirten,  aber  noch  immer  sauer  oder  amphoter  reagirenden  Harnes. 
Bei  Druck  gegen  die  dem  Blasengrund  entsprechende  Oegend  oberhalb 
der  Symphyse  ist  das  Hypogastrium  bei  einzetaien  Kranken  empfindlich. 
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Diese  Schmerzbaftigkeit  lässt  sieh  dauD  nachweisen,  wenn  die  Blase  durch 
Harn  ausgedehnt  ist  Erkaltet  zei^t  der  entleerte  Harn  ein  Sediment, 
welches  abgestossenes  Epithel,  Schleim,  zuweilen  auch  Blut  und  Eitcrzellen 
enthält.  Die  Secretion  der  IlHrnröhrcnschleimhaut  hat  sidi  bis  auf  ein 
Minimum  verringert.  In  der  Rei,n'|  ^chcii  bei  der  zum  Öchluss  so  ausser- 
ordentlich schmerzhaften  Harnentleerung  ein  oder  mehrere  Tropfen 
Blntes  ab.  Was  diese  HSmaturie  anlangt,  so  hat  Borwnist*  Folgendes  ge- 
funden: Wenn  man  in  den  ersten  Ta^en  des  Bestandes  der  Hämaturie 
einen  Nöhitonkathoter  einführt,  den  anpresammelten  Harn  ahfliesseii  liissr 
und  dann  eine  Viertelstunde  bei  geschlossenem  Katheter  wartet,  bis  irisch 
secernirter  Harn  angesammelt  ist,  und  nun  diesen  abfliessen  lässt,  so  sieht 
man ,  dass  derselbe  klar  und  frei  von  Jeder  Beimengung  ist  Der  Harn 
crhrilt  also  die  b!uti;ze  Tk'iinengung  auf  dem  Wege  aus  der  Blase  in  die 
Urethra.  Man  rauss  also  annehmen,  dass  sowohl  die  Pai*s  prostatira  urethrae, 
als  auch  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  Einmiindungsstelle  der 
Hamrdhre  in  die  Blase  den  8itz  der  kranken  blatenden  Stellen  bergen. 
Liegt  die  Lftdon  ausserhalb  des  Blasensphincters ,  schreibt  Hororitz,  so 
wird  erst,  wenn  der  Sphinrter  zu  spielen  ?Hifflngt,  also  beim  Naehträufeln 
des  Harns  Blut  aus  der  Harnnihre  kommen;  liegt  die  blutende  Stelle 
innerhalb  der  Schliessmuskeln  der  Blase,  so  wird  neben  dem  blutenden 
AoBflnss  ans  der  Harnröhre  noch  Blnt  in  die  Harnblase  fliessen. 

Besteht  die  Hämaturie  schon  Iftngere  Zeit,  so  sind  nicht  nur  die  letzten 
Tropfen  Harnes  bluti;?,  sondern  es  ist  auch  schon  die  znei-st  entleerte 
llarnmenge  blutig  tingirt  Besonders  hartnäckige  Hämaturie  stellt  sich 
nach  meiner  Erfahrung  bei  onanirenden  Tripperkranken  ein.  Die  BIntang 
kommt  nach  Horovitz  wahrscheinlich  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  kleinere 
oder  grössere  katarrhalische  Geschwüre,  Arrosionen  oder  Rhagaden  in  dei 
Blasenschleimhaut  in  der  Umgebung'  des  Blasenendes  der  Harnröhre  und 
in  den  angrenzenden  Partien  der  liarnrühre  gebildet  haben.  Ausserdem 
liegen  die  Gapillaren  der  zahlreichen  snbmukösen  Gewisse  in  der  schon 
genannten  Blasengegoid,  die  infolge  der  katarrhalischen  Erkrankung 
ihres  Epithels  beraubt  ist,  nackt  zu  Ta??e  iind  lassen  wohl  während 
der  krampfhaften  Contraction  der  Blasensphincteren  Blut  austreten.  Die 
zur  Zeit  des  Entstehens  des  acuten  Blasenkatarrhs  oder  während  der 
ersten  Zeit  seines  Bestandes  frisch  gelassenen  ersten  Hampartien  er- 
sehe! nnn  wenn  nicht  noch  starke  Urethritis  besteht  —  mehr  oder 
weniger  klar. 

Ueber  den  cystoskopischen  Befund  sei  liier  imr  soviel  erwähnt,  dass 
sich  in  WertheinCa**  bekanntem  Falle  von  Trippercystitis  (mit  Gonokokken- 
nachweis  im  PrftfKirate  und  in  der  Cultur)  cystoskopisch  eine  diffuse  Ent- 
/iindiini:  der  ganzen  Blasenschleinihaut  fand,  und  dass  /uV/sc/nr*-"  ilie 
Hlaüeiischleimhaut  bei  ironorrhoischer  Cvstitis  mit  zahlreichen  blas-siüthen 

ml 

verwaschenen  Flecken  besetzt  fand,  während  die  zwischen  den  Flecken 
gelegene  Schleimhaut  von  normaler  Tinction  und  Injection  ist  Am  zahl- 
reichsten finden  sich  die  Flecke  im  Trigonnm.  Oft  bildet  das  Centrum 
eines  solchen  Fleckens  eine  Ureteröffnang.  Der  betreifende  üreterhügel 

*  Zar  Bebandlung  der  hämorrhairisrhen  HSmaturie.  Vierteljalindtrift  fOr  Dermato- 
logie oad  Syphilis.  14}<d,  pag.  liü— 121. 

*•  Zeitaebr.  f.  Geburttb.  u.  Gyn,  XXXV,  Heft  1,  pag.  5. 
**•  SIcftawfs,  Jabrb.  d.  gettmmtOD  Gja.  Wien  1896,  pag.  &Ü7. 
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scheint  stArker  i  rominent,  stark  geröthet  und  ist  eine  bedeutende 
Vermehrung  des  Unnejaculationsactes  der  betreffenden  Seite  zo  con- 

statiren. 

Obgleich  die  Erkrankung  fast  immer  mit  !•  iebererscheinungen  auf- 
tritt, ao  Tenoögen  die  Kranken  noch  ausser  dem  Bette  zu  bleiben.  Steigert 

sich  aber  der  Tenesmus  zur  vollkommenen  Ischurie,  was  namentlich  bei 
nasskaltcr  Wittenmß'  (k-r  Fall  zn  sein  pflegt,  so  treten  unter  heftifren 
Schtittelfrösten  aucii  iitärkere  Fieberbeweguogen  auf.  Die  Ischurie  kann, 
wenn  nicht  rechtzeitige  Hilfe  geschafft  wird,  selbst  Berstung  der  Blase 
nnd  Urämie  bedingen.  Heftige  Sclimerzen,  Brechreiz,  Erbrechen  krmiicn 
auftreten.  Der  Harn  ist  nun  '"'tniht,  seine  Re.u'tion  meist  alkalisch  oder 
neutral.  Eiweiss  ist  nach avoIs bar.  Die  mikroskopisihe  Untersuchung  des  Se- 
dimentes ergibt  Epithel-  und  Eiterzellen,  Gonokokken,  rothe  Blutkörperchen, 
hftnfig  auch  Tripelphosphatkr>-stalle. 

Bei  zweckmässigem  Verhalten  können  die  acuten  Ei'scheinungen  inner- 
halb 8 — 10  Tagen  lielioben  werden.  Der  acute  P.laseTikatnrrh  kann  bei 
den  geringsten  Schädlichkeiten  rccidivireu,  in  weichen  Fällen  sich  nicht 
selten  eine  bleibende  Wucherung  der  Spitze  des  Trigonum  Lieutaudii  (ia 
luette  T^icale  von  Amusioi)  entwickelt,  wodurch  Harn-  und  Samensecretion 
behindert  werden  können. 

Dehandelt  man  die  acute  lila.senerkrankunti'  minder  .sorgfältig,  wirken 
sogar  manche  schädliche  Kintlüsse  continuirlich  fort,  wie  Injectioncn  in  die 
Harnröhre,  Einführung  von  Kathetern,  so  entwickelt  sich  der  chronische 
Blasenkatarrh.  Bei  älteren  Individuen,  welche  bekanntlich  nicht  .selten 
an  Prostatahypertrophie  leiden .  hei  lliickenmnrksliihmnngen  wird  unter 
dem  Einfluss  der  genannten  S(  hadlichkeiteu  em  chroni.scher  iJia.scnkatarrh 
um  so  leichter  entstehen.  Beim  chronischen  Blasenkatarrh  treten  nur  zeit- 
weise Fiebererscheinungen  und  Schmerzen  auf.  Die  letzteren  bestehen  nicht 
nur  in  einem  höch.st  empfindlichen  Ilarnzwange,  sondern  es  strahlen  aui  h 
8chies.sende  Schmerzen  in  die  äussere  Mfinduni;  der  Harnröhre  aus.  Der 
Harn  ist  wolkig,  trübe,  weil  er  bedeutende  (Quantitäten  Eiter-  und  Schleim- 
kdrper,  Blut<oagula,  Epithelien  nebst  unverhAltnismässig  vielen  Salzen 
(Phosphate,  Uratt»et(  .)  mit  .sich  führt.  Kr  verbreitet  einen  anmioniakalischen 
Geruch  nnd  l  eau'irt  alkalisch.  Die  Alkalescen/  wird  durch  den  llarnldasen- 
schleiin  bedini^t.  welcher  fermentart i er  wirkt .  intuljicdessen  sich  in  dcni 
noch  in  der  Harnblase  befindlichen  Harne  kohlen.saures  Amnioniak 
bildet,  welches  Salz  die  Blasenwandungen  wieder  irritirt.  Unter  ungünstigen 
Verh&ltni.ssen  kann  die  katarrhalische  Absonderung  der  Blasenschleimhant 
einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  mit  dem  jeweilig  gelM'^-tivTi  Ilann- 
ganze  Klumpen  von  Schleim,  Eiter  und  Blut  au!>geschieden  werden.  Das 
Sediment  zeigt  dann  eine  rotzartige  Beschaffenheit,  eine  Veränderung, 
weh  he  durch  Einwirkung  des  kohlensauren  Ammoniaks  auf  den  Schimm 
und  Eiter  des  Harns  erfolgt. 

Das*  inikroskopisch-nnatomische  lühi  der  I'.lnse  zeigt  je  nach  dem  Grade 
der  Erkrankung  Schwellung  und  dunkelrothe  F  ärbung  des  Epithels,  Eiter- 
zellenbildung,  Durchsetzung  der  Mucosa  und  Submncosa  mit  Leukocyten. 
meist  in  der  Nähe  des  Trigonum  Lieutaudii,  Erweiterung  der  Blutgefäs.se. 
Hypertrophie  der  Mu^rularis  und  endlich  Entzündung  des  subserösen  Ge- 
webes, (ionokokkeii  in  der  Blasenschleimhaut  eines  an  Gonorrhoe  orkrankt 
gewesenen  Weibes  wies  /•.,'.  Wutluim  nach,  ßar/ow,  Finger,  Ghon  und 
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StMMmkai^er,  Bicrhojj\  Krogius  und  Heller  konnten  Gonokokken  bei 
cbronlscber  Cystitis  naebwdsen.  Viele  Aatorea  üasen  aber  gleich  Barlow 
die  Trippercystitis  als  eine  Mischinfection  auf. 

Der  chnmisdie  Blascnkatarrh  bedingt  viel  wichtigere  anatomis<  he 
Ver.lndornngen  als  der  acute.  Er  führt  nämlich  /iir  flyportropliic  der 
Museuiaris  der  Blase  (la  vessie  u  colonne)  mit  gleichzeitiger  \  enlickung  der 
Schleimhaut,  infolge  welcher  Veränderungen  Lähmung  der  Blase  eintreten 
kann.  AUmAlüidi  kfinn^  die  Ureteren«  das  Nierenbecken,  die  Nieren  selbst 
erkranken.  Die  in  der  Blase  zurückgehaltenen  Eiter-.  Schleim-  und  Blut- 
coagula  gehen  Veranlassung  zu  Concretionen.  Kndlit  h  können  Absccdirnngen 
und  Versch wärungen  der  Blase  eintreten,  und  so  wird  es  begreiflich,  dass 
der  chnmiscbe  Bburakatarrh  ^tweder  direct  oder  dorcb  HarnTerbaitni^ 
nnd  Urftmie  zum  Tode  führen  kann. 

IMe  Blasenerkrankung  ist  eine  sehr  schwere  Complicatioii  des  Ham- 
röhrentrippers.  Sie  hat  die  Tendenz,  m  recidlviren  imd  sich  endlich  in 
Permanenz  zu  erklären.  So  lange  die  lilasenaitection  sich  blos  auf  die 
Schleimhaut  der  das  Orificium  int.  urethrae  umgebenden  Blasenschlcimhant 
beschränkt,  ist  die  Prognose  immerhin  noch  günstig.  Hat  sich  aber  die 
Erkrankung  auf  den  Blasengrund  ausgebreitet,  so  soU  der  Arzt  nur  eine 
sehr  reservirte  Prognose  stellen. 

R.  Knfmr*  schreib*  ülier  Syniptoiiiatolo^^io  der  acuten  und  chroni.^clien 
gunon lioischen  Cystitis  folgendes :  Die  acute  gonorrhoische  Cystitis  tritt 
gewöhnlich  in  der  2.-8.  Woche  der  bestehenden  Gonorrhoe,  zuweilen  auch 
schon  in  den  ersten  Tagen  der  gonorrhoischen  Erkrankung  ani  Sie  ist 
keine  häufifrc  Erkrankung.  Die  Diagnose  auf  Cystitis  gonorrhoica  wird  oft 
in  der  Praxis  gestellt,  obwohl  blos  eine  „Urethritis  posterior"  besteht,  weil 
letztere  unter  den  Symptomen  jener  acuten  Cystitis  verläuft,  welche  bei 
bestehender  Urethritis  posterior  aufzutreten  pflegt.  Diese  Symptome  sind : 
Hanidrani^,Urethrospasmen  und  Trübung  <ler  '2.  Harnportion.  D'igsq  Symptome 
fehlen  bei  Cystitis  ohne  Urethritis  posterior  und  bei  jener  Form  der 
Cystitis,  welche  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  mit  Umgehung  der 
Schleimhaut  entstanden  ist  Die  Symptome  der  acuten  Cystitis  gonorrhoica 
sind :  Fieber,  allgemeine  Mattigkeit,  starke  Trül)un<;  des  Harns.  Die  zweite 
Gläserprobe  ist  nadi  Kiitii>  r  zur  Diajznose  unbrauchbar.  Man  mnss  die  Drei- 
gläserprobe ma(  heu.  Diese  zeipt :  die  erste  Portion  trüb  infolge  des  Eiters  aus 
der  vorderen  Ilarnröhre,  die  /weite  Portion  ist  getrübt  von  dem  Eiter  der 
Urethritis  posterior,  ist  aber  weniger  trttb  als  die  erste  und  dritte  Portion, 
und  die  dritte  Portion  ist  trüber  als  beide  ereten  Portionen,  weil  sie  den 
Eiter  aus  dem  Boden  der  Harnblase  enthält.  Sämmtliche  Portionen  des 
Harnes  sind  bei  Phosphaturie  und  Bakteriurie  gleichin;lssig  getrübt. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Cystitis  stellt  Kulner  aus  der  schon 
lange  Zeit  bestehenden  Trübung  des  Harns;  ob  neben  der  Cystitis  auch 
Nierenciterung  besteht, entscheidet  die  Cystoskopie.  Durch  die  bakteriologische 

rntersuehunf^  desH:irns  entscheidet  man.  oh  eine  nncomplicirte  jronorrhoi.^che 
Cystitis  oder  eine  durch  Mischinfection  bedingte  be.steht.  Fultin  fand  in 
darauf  untersuchten  Fällen  44mal  Streptokokken,  oTmal  Staphylokokken, 
40mal  Bacterium  coli. 
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Behandlung. 

Solan<re  blo«?  die  lilasenschleiiiiliaut  um  die  Miiiulnn^  der  Harnröhre 
erkrankt  ist,  besteht  die  Aufgabe  des  Arztes  hauptsiicbllch  in  der  Behebung 
des  BlasoDkrampfes  und  Harndranges.  Um  dies  zu  erreichen,  sisdre  man 
vor  allem  die  zor  Beseitigung  des  Harnröhrentrippers  eben  in  Anwendung 
stehende  Behandlung,  wie  die  Anwendung  von  Injectionen  und  Ilnlsamiri«. 
Znr  Calmirung  des  Blasenkrampfes  erweist  sich  sowohl  die  urtliche  als 
innerliche  Anwendung  der  Antispasmodica  und  Narcotica  sehr  erspriessUch ; 
letztere  dürfen  jedoch  nicht  constipiren. 

Seit  lanp:em  wird  vnn  mir  nach  H.  r.  Znssl  mit  Erfolg  ein  In- 
fusum  von  Herba  ilerniariae  und  Chenopodium  ambrosioides  angewendet. 
Ich  lasse  5— 6mal  des  Tages  eine  Tasse  solchen  Thecs  mit  Milch  und 
Zocker  nehmen.  Dieser  Thee  hat  anch  den  Vorthei),  den  satnrirten  Harn 
in  der  Harnblase  zu  diluiren,  ohne  die  Diurese  anzuregen.  Ich  liess  seit 
Jahren  einen  Fluidextrakt  der  Hemiaria  glabra  herstellen,  von  dem  ein 
Kaffeelöffel  voll  in  einer  Theetasse  voll  Wasser  mit  Zucker  und  etwas 
Milch  gemengt  wurde.  Davon  liess  ich  Ö — 6  Tassen  des  Tages  trinken. 
Der  Apotheker  Korwill  setzt  jetzt  Pastillen  in  den  Handel,  von  denen  jede 
O'öO  Extr.  Herniariae  und  Uvae  ursi  entsprechend  einer  Tasse  des  wässerigen 
Decoctes  enthält.  Den  Pastillen  kann  nach  entsprechender  Vorschrift 
0*5  Salol,  Natron  sulieylicum  oder  Urotropin  zugesetzt  werden.  Man  la8^t 
5—6  Pas^tU^  des  Tages  nehmen  und  jedesmal  eine  Tasse  (circa  IdU  Grm.) 
warme  Biilcfa  nachtlinken.  Meine  bisherigen  Versuche  fielen  zufrieden'* 
stellend  ans 

Im  Kalle  die  Hemiaria  keine  Linderung  des  Blasenkiampies  verschafft, 
verschreibe  ich: 

Rp.  Bxtr.  «em,  Mtfoacyam^ 

I  rfi  .  ('an$uU^i$uUe,  ....  aa.  O  >0 

Auer  hur.  ftlb.  <i'00 

M.  IHv.  in  dos,  aeq,  Xr.  XX, 
/i.  Jede  drUte  Stunde  ein  .Fulver  zu  nehmen, 

oder : 

Rp.  €Jafnphor.  roM., 

Krtr.  Camuib.  aa.  O'öO 

üacchar.  alb  S'OO 

M.  Dir.  in  tloH,  a^f/.  Xr.  X. 
,S.  ,ledf'  zwHte  Stunde  ein  Pulver  zu  nehmen. 

Versagen  auch  diese  Narkotica,  so  schreite  man  zur  Anwendung 
narkotisdier  Suppositorien,  u.  zw.  von  Belladonn.a-Extrakt  (0  02  pro  Suppo- 
sitorium). 

l^ei  Kranken,  welche  nicht  an  llartleibipkeit  It'idon.  kann  man  .^tuhl- 
zöptchen  von  Morphium  a  oOl  anwenden,  oder  man  macht  hypodenuatische 
Morphiuminjectionenam  Mittelfleische.  Bei  anhaltender  öchlatiosigkeit  kann 
man  Abends  Trional,  Paraldehyd  oder  Chloralhydrat  verabreichen.  In  den 
weitaus  meisten  Fällen  erweisen  sich  warme  8itz-  oder  Wannenbäder,  sowie 
die  Anwendung  fem  litwarmer  UebersrhlSL'-p  niif  die  Hlaseniregend  als  >ehr 
wohlthuend.  Die  i)iät  uiuss  auf  Suppe  und  Milch  beschränkt  werden.  Zum 
Getränke  eignet  sich  am  besten  Zuckerwasser,  das  mit  wenigen  Tropfen 
Haller  scher  Sfture  anges&uert  wurde,  oder  eine  dttnne  Mandelmilch. 

Bei  eingetretener  llarnverhaltun'i:  ist  die  Hambla.se  wo  möglich 
mittels  eines  weichen  Katheters  zu  entleeren.  In  Fällen,  wo  der  Blutaustritt 
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aas  den  Capillaren  der  Blasenschleimhaut  in  hochgradiger  Weise  {ort- 
besteht, verabreiche  ich  iiuierlich  Eisenchlorid  oder  Ergotin. 

Sind  beim  acuten  Blasenkatarrh  die  Blutungen  sehr  heftig,  so  applicire 
man  zunächst  den  Eisb^^ntol  auf  die  Blasengegend  und  verabreiche  innerlieh 
Haemostatica.  Versagt  diese  Behandlung,  so  lege  man  narh  Horovitz  einen 
Kdatonkatheter  ein  und  lasse  jede  zweite  Stunde  den  ilam  ab.  Sistirt 
auch  hieranf  die  Blutung  nidit,  so  spflle  man  die  Blase  mit  sehr  warmem 
Wasser  aus  oder  greife  endlich  unter  grosser  Vorsicht  zu  Lapisspülungen 
mit  Durchspiilunf;  der  Pars  prostatica  (1:1000)  oder  mache  Tnstillatiouen 
von  5 — 20  Tropfen  einer  l—ä^/oigen  Lapislösuüg  in  die  Pars  prostatica. 
Blatet  es  nach  solchen  Injectionen  noch  oder  werden  die  Blutungen  gar 
stärker,  so  wasche  man  mit  heisser  Lösung  von  KaL  hypermang.  aas.  Teber 
die  Wirkung  des  Adrenalins  bei  solchen  Blasenblutungen  fehlen  mir  die 
iijrfahrungen. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Blasenkatarrhs  geht  Hand 
in  Hand  mit  der  wieder  aufzunehmenden  Behandlung  des  Grundleidens, 
der  gonorrhoischen  Urethritis.  Die  hygieiiisch«difttetischen  Massnahmen 
besitzen  hier  nicht  jene  Wichtigkeit  wie  beim  acuten  Hlasenkatarrh.  sind 
aher  dennoch  von  Belang.  Im  Allgemeinen  ist  leicht  verdauliche,  nahrhafte 
Kost,  als  Getränk  vor  allem  Milch  zu  verordnen;  daneben  eisenhaltige 
Säuerlinge,  wenn  diese  reizend  wirken,  schwach  idkalische  Mineralwässer. 
Vorsichtig  kann  man  auch  versuchen,  behnfs  Strin<jii  unf^  der  secemirenden 
Blasenschleimhaut  (eventuell  der  Ureteren )  Tannin,  Alaun  oder  das  De* 
«octum  Folior.  Uvae  Urs!  in  folgender  Weise  zu  verabreichen: 


Bp.  Fol.  Vvar  T  i  Hl   VO  O 

coque  c.  M.  q.  aqu*  camm»  per  y^L.  ^rt*6  jhhem  rort. 
Adtte: 

Ftav,  corU  aur.   .  lO'O 

Stet  in  infu0.  fervido  per        vage,  dauso, 
Voiat,  ^00*0 

Afltle: 

Syrup  AMiaeae  Sü^O 

H*  Jede  S,  ^unde  %  Kaffeeaehdle  vott  xu  nehmen* 

Oder; 

Rp.  Olycerlni  puri  AJO'O 

Tannini  pttri   0'50 

Aqu.  font  öO'O 

Syr.  ononid.  vpinos.  lö'O 


M,       In  2^  Stunden  »u  verbrauchen. 

Verringert  sich  trotz  Anwendung  der  Mineralwässer  und  der  Adstrin- 
gentien  das  muco-porolente  Secret  der  niasenschleimti  i  n  i  i  ! n  o  trac  hte 
man  f^:is  in  der  Blase  stagnirende  Secret  und  Hain^ediuieut  auf  nieciia- 
nische  SS  eise  zu  entfernen.  Zu  diesem  Zwecke  empfehle  ich  nachdrücklichst 
das  von  Brunner*  und  //.  v.  Zeissl**  fast  gleichzeitig  empfohlene  Verfahren, 
mittels  hydrostatischen  Druckes  ohne  Beihilfe  eines  Katheters  Flü^ig- 
keiten  in  die  Harnblase  zu  bringen.  1877  gab  BcrthQlle**\  1882  Vaude- 


*  Uebor  EjafOhrong  Ton  Flflsaigkeit  in  die  Hanblase.  Aencü.  Mitth.  ans  Bade». 

1873,  Nr.  27. 

**=  Wiener  Med.  W  o.  lif  n-chr.  1S74,  Nr.  .M  und  52. 
«*•  tiaz.  bebdomad.  Ib77,  Hr.  11, 19  and  21. 
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nabeelc*^  1887  Lovaux*^-  dieses  Verfahren  neuerlich  an,  ohne  Bninncr's 
oder  H.  9.  Zm»C9  zu  gedenken.  Entleert  sich  die  Blue  nicht  ▼ollfltandig 
spontan,  so  kann  man  selbetverstftndUch  dieses  Verfahren  nicht  üben« 

sondern  man  führo  einen  mit  »rossen  Of^ffninigen  versehenen  Jnq>i('<t- 
Patentkatheter  in  die  Blase  ein  und  wasche  dieselbe  mittels  einer  Spritze 
sehr  schonend  mit  einer  schwachen  desinficirenden  Lösung  aus.  Zwischen 
Wundspritse  und  Ja^wev- Patentkatheter***  schdtet  man  zweckmftssig 
einen  Hartgummitrichter  ein.  Man  spült  so  lange  durcL,  bis  die  Spiilflllssig- 
keit  rein  zurückkommt.  Wirbelt  auch  die  Spritze  das  in  der  lilase  an- 
gesamnielte  pathologische  Secret  besser  auf,  so  kann  man  doch  in  viel 
bequemerer  Weise  mittete  des  Irrigators  nnd  zwischen  diesem  und  dem 
Katheter  eingeschalteten  ifarj-'schen  Zweiwegehahn  die  Blase  auswaschen. 
Sobald  der  Kranke  durch  die  in  die  Bla.se  einp;eströmte  Flüssigkeit  Harn- 
drang empfindet,  drehe  man  den  Hahn  so.  da.^s  die  Verbindung:  zwischen 
Irrigator  und  Harnblase  unterbrochen  wird  und  die  Flüssigkeit  durch 
das  Aasflussrohr  des  Hahnes  in  ein  Gefäss  abfliesst  Ate  Ausspülungs- 
flüssigkeit verwende  man  Kai.  hyperm.  (O  l— 0*3 : 1000)  oder  Argent  nitr. 
(0*3 — l"0:KiO(V»  Dieselben  sollen  nach  Ausspülung  der  Blase  mit  lau- 
warmem ,  sterilem  Wasser  in  lauwarmem  Zustand  angewendet  werden. 
Ausserdem  kann  man  mit  sehr  gutem  Erfolg  2o/o  Borsäure,  IchthyoUüsungen 
Vt — 2Vo  (Werner)^  auch  Albargin  und  Ichthargan  anwenden.  Vom  Albargin 
benutzte  ich  langsam  steij^end  0-2— 0  6  : 100,  vom  Ichthargan  wie  LoJmsfän 
0'2<)  100  anf  2000  Wasser.  „Sehr  schwere,  absolut  widerspenstige  Ulaseu- 
katarrhe  mit  ammoniakaligcher  (nUiiuiig  des  Harnes,  Erschlaffung  des 
Detrnsors  und  enorm  gesteigerter  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  erfordern 
nach  dem  Vorgange  von  Parhr  die  Cystotomie  in  Form  einer  dem  me- 
dianen Steinschnitt  entsprechenden  Incision"  (llorontz).  Zur  Beseitigunfr 
der  alkalischeu  Reaction  des  Harns  verabreiche  ich  mit  gutem  Erfolfire 
0*60 — l'OO  Kalium  chloricum  pro  die  innerlich  in  Lösung,  wobei  man  nach 
einigen  Tagen  vorsichtsweise  zur  Vermeidung  einer  Vergiftung  das  Mittel 
2 — 3  Tage  aussetzt,  nunstige  Resultate  erzielt  man  auch  mit  St) — 4 '0  täg- 
lich von  Natr  salicyl.,  Salol,  Salipyrin,  Urotropin,  Aspirin  oder  Helmintol. 

Sehr  günstig  werden  chronische,  trotz  localer  Behandlung  hartnäckige 
Blasenkatarrhe  durch  eine  Kartebader  Trinkcur  beeinflusst.  Ich  sah  durch 
diese  Jahre  hindurch  mit  Waschungen  behandelte  Blasenkatarrhe  sich 
so  bessern ,  dass  die  Kranken  2 — ö  Monate  die  frtther  täglich  geübten 
W  aschungen  unterlassen  konnten. 


*  Jonrnal  de  therapeut.  1882,  Nr.  8—10. 

**  Ai(  h  f^'cn.  de  med.  März  IHM? 

***  Ii.  Kutner,  iiorlioer  KJin.  NN  ociiensclir.  2^r.  lö  iuid20,  1902,  gibt  eineu  leicht  traas- 
porUbleD  Apparat  wu  Storiluining  der  ebstisdieii  Katheter  an. 


11.  VORLESUNG. 


Die  fiehandlung  der  acuten  Gonorrhoe. 

Vo,! 

J.  Jadassohn, 

Beru. 

Meine  Herren!  Es  gibt  kaum  eine  Kninkhcit,  bei  welcher  wir  so 
rfirhiich  riclcjonlieit  liiiben,  therapeutische  \  ersuche  zu  machen,  kaum 
eine,  bei  welcher  liie  Heurtheiking  der  Resultate  so  einfach,  die  T'nter- 
suchun^  j>o  bequem  und  zuverlässig,  der  Verlauf  in  einer  grosseii  Zahl 
der  Falle  so  gleichartig  zo  seiB  scheint,  wie  bei  der  Gonorrhoe.  Dennoch 
sind  wir  weit  davon  entfernt,  auch  nur  Uber  die  Haaptprincipien  der  Be- 
handhm?  do<  Trippers  eini«?  und  im  Klaren  /ii  sein.  Deswegen  müssen 
meine  Bemerkungen  über  die  Therapie  —  auch  der  acuten  (jonorrhoe, 
mit  der  allein  ich  mich  hier  zn  beschäftigen  habe  —  nothwendlgerweise  sub- , 
jeetiv  sein;  denn  es  würde  die  uns  zur  Verfügung  stehende  Zeit  bei  weitem  ' 
ül'crschreiten ,  wollte  ich  Ihnen  eine  aiieh  nur  einigermaassen  vollstilndif^e 
und  dabei  kritische  Uebersicht  über  die  jetzt  üblichen  Mctiioden  geben 

Ehe  ich  dazu  übergehe,  Ihnen  auseinanderzusetzen,  in  weicher  Weise  ich 
zur  Zeit  dem  Praktiker  rathen  möchte,  die  sich  ihm  anvertranenden  Gonorrhoe- 
kranken zu  behandeln,  muss  ich  kurz  die  prinelpiellen  Fragen  besprechen. 

Die  Si  hleimhautgonorrhoe  ist  im  Beginn  eine  acute  Entzündung, 
welche  durch  die  Invasion  der  Gnnokokkon  hervorj^erufen  wird.  Diese  er- 
regen, auch  wenn  sie  nur  im  Kpitliel  vegetiren,  eine  eitrige  Exsudatioo;  da^ 
kommt,  soweit  wir  wissen,  bei  den  mit  hochgeschichtetem  Pflasterepithel  be- 
deckten  Schleimhäuten  wesentlich  oder  ausschliesslich  in  Frage.  An  den  mit 
niedrig  geschichtetem  und  speciell  an  den  mit  Cylindi'repithel  bekleideten 
Organen  aber,  wie  z.  B.  an  d^m  grüssten  Theil  der  Uurnrohre  des  Mannes, 
dringen  die  Kokken  sehr  bald  in  die  bindegewebigen  Schichten  ein  nnd 
halten  sich  hier  —  wenigstens  im  Gros  der  Fälle  —  nur  in  den  ober- 
flächlichsten Lagen.  I'i  I  j)it!uHager  wird  in  dem  einen  wie  in  dem 
anderen  Falle  geschädigt,  in  dem  ersten  weniger,  in  dem  letzteren  stärker, 
viele  Zellen  werden  abgestossen,  ein  reichlicher  Eiterstrom  dringt  nach 
aussen;  die  Eiterkörperchen  beladen  sich  theils  schon  im  Bindegewebe, 
theils  zwischen  den  Epithelzellen,  theils  erst  im  Lumen  mit  den  Gono- 
koldcen.  In  kürzerer  oder  längerer  Zeit  kommt  dann  eine  Restitaüon  des 
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Epithels  zustande,  wobei  das  GyJinderepithel  die  bekannte  Metaplaue  in 

geschichtetes  Pflasterepithel  eingeht;  in  dieser  Zeit  wird  die  eitrige  Ex- 

siidatioTi  L'orinjrpr,  ohne  ahor  aiif/.uliüren.  Ut  das  r'"pitliel  rpisrenerirt ,  so 
siud  ii  Falle  uiöglich  :  Entweder  die  Gonokokken  sind  in  dieser  Zeit  durch 
die  abwehrende  Thätigkeit  von  Zellen  oder  Gewebssäfteu  abgestorben,  das 
Gewebe  kehrt  in  toto  schnell  zur  Norm  zorück.  Oder  die  Gonokokken 
halten  sich  auf  dem  regenerirten,  wenn  auch  nicht  normal  gewordenen 
Epithel,  sind  aber  im  ]?indep;pwpbo  m  Gründe  gegangen  und  erregen  also 
nur  noch  durch  „Fernwirkuiig"  Kntsündung.  Oder  endiii  h  die  Gonokokken 
vegetiren  auch  im  Bindegewebe  weiter.  Die  letztere  Möglichkeit  scheint 
in  der  bei  weitem  überwiegenden  Mehi-zahl  der  Gonorrhoefillle  nicht  ein- 
zutreten. Narh  Altsrhiiiss  der  Epithelmetaplasie  ist  wobi  meist  die  Binde- 
gewebsinfection  erlDsclien. 

]Sebeu  diesen  die  Oberflächenerkraukung  charakterisireuden  Satten 
ist  noch  eines  zu  berücksichtigen,  weil  es  praktisch  gewiss  von  höchster 
Bedeutung  ist,  das  ist  die  Infection  der  Ausfühningsgiinge  der  drüsigen 
Organe,  welche  in  das  erkrankte  iSchleimhaiitrohr  münden  -  der  Liffn- 
scheu,  der  Von  pirschen  ^  der  prostatischeu ,  der  uterineu  Drüsen,  selbst 
der  Thrftnengänge  etc.  Wenn  auch  die  Drttsensabstanz  selbst  immun 
gegen  Gonokokken  zu  sein  scheint  und  wenn  auch  die  ßaktcrieninvasion 
sicii  in  den  Ausfülirunn'sgftngcn  phon-^n  verhält  wie  an  dci-  Obi.-rflachr  der 
SrhU-imbaut ,  d.  h.  nicht  tief  dringt,  so  ist  es  doch  klar,  dass  derartige 
Gonokokkeulücalisatiüuen  jeder  unmittelbaren  chemischen  Behandlung  grosse 
Schwierigkeiten  entgegensetzen  müssen. 

Wie  die  Spontanheilnn;?  der  Gonorrhoe  zustande  kommt,  wissen 
wir  nicht.  Abgesehen  von  den  wenigen  Fnllen,  in  denen  eine  maligne 
gonorrhoische  Flndokarditis,  eine  multiple  Neuritis,  eine  Strictur,  eine  Pyelo- 
nephritis, eine  im  eigentlichen  Sinne  pyilmische  Complicution  (also  zum 
Theil  „paragonorrhoische'''  Erkrankungen)  dem  Leben  ein  Ziel  setzen, 
kommt  ja  schliesslich  —  wenn  auch  oft  erst  narh  sehr  langer  Zeit  und 
mit  irreparablen  Verlusten  —  ■  die  Gonorrhoe  /nr  Ausheilung.  l)as  tritt, 
soweit  wir  wissen,  immer  erst  ein.  wenn  die  Gonokokken  detinitiv  eiiminiit 
sind;  von  einem  gleichsam  saprophvtisehen  Weiterwacbsen  dieser  Mikro- 
organismen in  einem  wirklich  schon  gesundeten  Organ  können  wir  nichts 
aussagen.  Ist  die  Hrilung  vollendet,  so  tileibt  nach  unseren  Friahrungen 
nichts  von  Imuiunit;it  zurück.  Und  selbst  während  dv>  l>cstehen>  t  iner 
Gonorrhoe  scheinen  im  Körper,  wenigstens  oft  und  lange  Zeit  hiudurch, 
Schntzstoffe  nicht  wirksam  zu  sein.  Denn  wir  sehen  gelegentlich,  dass  sich 
auch  an  eine  langdauernde  Gonorrhoe  z.  B.  der  Harnröhre  des  Mannes 
oder  des  rterns  eine  Gomplieation  in  einem  anderen  Organe  (z.  Ü.  in  der 
Epididymis  oder  den  Tuben)  unter  ganz  acuten  Erscheinungen  anschliesst. 
Es  ist  freilich  fraglich,  ob  das  für  alle  F&Ue  zutrifft;  es  wftre  wohl  mög- 
lich, dass  bei  den  uncomplicirten  Gonorrhoen ,  bei  denen  ja  die  Heaction 
des  Organismus  eine  sehr  geringe  ist  (Frhleu  dos  P'iebers!),  die  Aus- 
bildung von  Hchutzstoffen  im  Organismus  eine  gerinire  ist.  dass  sich  das 
aber  ändert,  sowie  eine  Coniplication  eiutnit  oder  längere  Zeit  besteht 
Es  ist  klar,  dass  sich  in  Bezog  auf  die  Allgemeinwirknng  z.  B.  das  unter 
starker  Spannung  stehende  Exsudat  einer  Epididymitis  andei^  verhält,  als 
einp  selb>t  st  :rl  eitrige  Urethritis.  Man  k(»nnte  wohl  daran  denken,  dass 
das  viel  besprodiene,  aber  noch  immer  nicht  erklärte  Sistircu  des  Uam- 
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röfarenaasflusses  beim  Einsetzen  einer  acutoB  Epididymitis  durch  diese 
plöti^lich  gesteigerte  Bildnng  von  Schutzstofifen  (nach  plötzlich  gesteigerter 

Resorption  von  Toxine  zu  erklären  wäre. 

Wie  aber  auch  weitere  Forschungen  diese  Fragen  entsrheideu  mügen, 
das  scheint  mir  unzweifelhaft,  dass  wir  für  die  Erklärung  der  Spontan- 
heilong  der  Gonorrhoe  im  Gegensatz  zu  manchen  anderen  Infectionskrank- 
hotton  anf  die  localen  Veiiiältnisse  das  Hauptaugenmerk  ricliton  müssen. 
Man  kann  wohl  mrhr  mehr  daran  zwtitc'lii,  dass  weder  die  Phagocytose 
noch  die  Epithel metaplasie  als  im  eigentlichen  Sinne  heilende  Factoren 
angesehen  werden  können.  Beide  können  sehr  wohl  znr  Heilung  beitragen 
—  die  er^tere,  indem  sie  die  Elimination  der  Gonokokken  aus  dem  Binde- 
gewebe befördert;  man  findet  abor,  so  lange  man  fiberhaupt  Gonokokken 
uachwei>on  kann,  intra-  und  cxtraccilulftr  gelagerte;  man  weiss,  dass  die 
Einlagerung  der  Gonokokken  in  die  Kiterkörperchen  vieliach  erst  im 
Lnmen  des  erkrankten  Organs  statt  hat,  wie  ich  das  im  Anschloss  an  die 
Experimente  OrceVs  1889  und  dann  wieder  1894  constatirt  habe;  ja  ich 
konnte,  wie  ich  glaube  zwingend,  folgenden  Schluss  ziehen:  Wemt  nach 
dem  Uriniren  entnommene  Präparate  viel  intraleukocytäre  Gonokokken 
^thalten,  so  weist  das  aof  eine  noch  bestehende  Bindegewebsinvasion  hin; 
im  umgekehrten  Fall  kann  man  annehmen,  dass  die  Gonokokken  nur  oder 
wesentlich  auf  den  Kpithrlieii  sitzen,  d.  h.  die  früher  für  prognostisch 
günstig  angesehene  Thatsache  reichlicher  „Pbagocytose"  hat  in  den 
späteren  Stadien  der  Gonorrhoe  sogar  eher  eine  ungünstige  Bedeutung. 
Man  weiss  lerner,  dass  geschichtete  Pflasterepithelien  nicht  immun  gegen 
Gonokokken  sind,  und  man  hat  leider  auf  Grund  Ton  Buntm's  histologischen 
Untersuchungen  keinen  Gnind,  mit  Fhnin-  anzunehmen,  dass  die  nieta- 
plasirten  Plattenepithclien  mit  den  aui  ihnen  sitzenden  Gonokokken  ab- 
gestossen  werden;  sondern  die  Infcction  kami  sich  auf  solchen  Epitbelien 
sehr  lange  halten.  Die  Metaplasie  hat  also  wohl  wesentlich  nur  den  Vor- 
theil,  dass  sie  die  Reinfection  des  Bindegewebes  vom  Epithel  aus  ver- 
hindert oder  erschwert.  Das  ist  gewiss  für  den  Verlauf  der  (Jnnorrhoe  nicht 
unwichtig ;  speciell  kann  es  Compiicationen  im  Bindegewebe  und  Metastasen 
im  Verlauf  der  sp&teren  Gonorrfaoestadien  bis  zu  einem  gewissen  Umfang 
verhindem  und  kann  unsere  therapeutischen  Angriffe  gegen  die  Gonokokken 
wirksamer  gestalten.  Aber  alle  diese  Momente  sprechen  nicht  für  eine  im 
eigentlichen  Sinne  heilende  Wirkung  der  Metaplasie  wie  der  Thagocytose. 

Unzweifelhaft  ist,  dass  im  spontanen  Ablauf  der  Gonorrhoe  im  Ver- 
hältnis zwischen  Ctonokokken  und  Gewebe  eine  Aendening  in  dem  Sinne 
eintritt,  dass  das  letztere  nicht  mehr  mit  acuter  Entzündung  reagirt. 
Man  kr.iinte  daran  denken,  dass  die  Gonokokken  durch  ihr  Wach.sthum 
im  menschlichen  Organismus  an  Virulenz  einbüssen.  Das  aber  ist,  so  all- 
gemein gesprochen,  gewiss  nicht  der  Fall.  Denn  wir  wissen,  dass  von  sehr 
chronischen  Gonorrhoen  ganz  acute  aiKgehen  kttanen,  ja  da^  die  meisten 
acuten  durch  Infection  von  chronischen  aus  entstehen.  In  einem  Theil  der 
Fälle  von  chronischer  Gonorrhoe  freilich  mnss  doch  anch  eine  Aenderung 
der  Gonokokken  selbst  angenommen  werden;  denn  es  ist  nachgewiesen 
(Werihdm),  dass  in  solchen  Fftllen  fremde  Gonokokken  eine  neue  Infection, 
d.h.  eine  „Superinfection acute  Eiterung  etc.  bedingen  können. 

In  anderen  FlUIeii  aber  i^'e^chieiu  das.  wie  ich  beweisen  konnte, 
nicht,  und  in  diesen  muss  eine  \  eründerung  des  Gewebes  selbst  vorhanden 
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sein,  die  wir  uns  ireillch  Dicht  als  eine  histolog^ische,  sondefn  nur  als  eine 
biologische  vorstellei  kttnnen. 

Ein  sehr  interessanter  I^efuntl  macht  das  wohl  nn zweifelhaft.  Bumm 
wies  nach,  dass  hei  chronischer  Uterusgonorrhoe  die  Gonokokken  nur 
auf  Inseln  von  metapläsirteni  Epithel  zu  finden  waren;  sie  fehlten  auf 
dem  ganz  normal  aussehenden  Gylinderepithel  der  Umgebung.  Dieses 
Cylinderopithel  also  miiss  dorli  iiinnun  gej^en  die  Gonokokken  geworden  sein. 

Wir  iiiiisscn  forner  noch  ein  Moment  Ix  rik'ksMchtigen,  welches  uns 
einen  Fingerzeig  zum  Verstündnis  der  Heilungsvorgüuge  bei  der  Gonorrhoe 
gibt  Wenn  wir  vergleichend  prttlen,  in  welchen  Organen  wir  —  mit  und 
ohne  Eingreifen  der  Therapie  —  eine  langdauemde  Ve^^otation  der  Gono- 
kokken am  häiifiüstcn  sehen,  so  zeijjt  sich,  dass  das  nicht  die  anscheinend 
iin^'üTistiLjsten  Localisarions>tellen  der  Gonorrhoe  sind,  sondern  es  sind 
männliche  liaruruhre  und  Uterus. 

Dagegen  wissen  wir  aus  zahlreichen  bakteriologischen  Befunden  bei 
den  eine  Zeit  lang  so  oft  gemachten  Adnexoperationen,  dass  in  den  gonor- 
rhoischen Tnhensiicken  sehr  häufig  die  Gonokokken  weder  mikroskopisch 
noch  culturell  aufzufinden  sind.  Wir  wissen,  wie  oft  sie  in  den  gonorrhoi- 
schen Arthritiden  vergeblich  gesucht  werden,  wenn  auch  nur  wenige  Tage 
zu  spAt  punctirt  wird.  Wir  wissen,  dass  wir  sie  in  den  eiternden  Ans- 
führungsgi^ncen  der  Bdi  fholhti'i^fh^r)  Drfl.sen  oft  sehr  lan<;e  Zeit  hindurch 
immer  wieder  constatiren  können  ;  wenn  diese  aber  sich  al>S(  hliessen  — 
durch  den  Druck  des  Infiltrates  und  durch  Verklebung  —  dann  sind  die 
so  gebildeten  „Pseudoabscesse'  oft  sehr  schnell  steril;  der  gonorrhoische 
Process  klingt  in  ihnen  auch  ohne  unser  Zuthun  bald  ab. 

Aus  alledem  können  wir  wohl  den  Schluss  ziehen,  dass  L'anz  oder 
relativ  nach  aussen  abgeschlossene  Höhlen  ceteris  parihus,  natürlich  nur 
ganz  im  Allgemeinen,  günstiger  sind  für  den  spontanen  Ablauf  der  Go- 
norrhoe, als  frei  nach  anssen  commnnicirende  Röhren. 

Wir  können  endlich  noch  eine  experimentell  gefundene  Thatsache 
hinzunehmen:  dass  nflnilifli  inf  unseren  künstlichen  Nnlirböden  —  auch 
auf  den  besten  —  die  Gonokokken  Vegetation  bald  erlischt  und  nur  noch 
wenige  fortpflanzungsfähigo  Exemplare  vorband^  bleiben,  die  mh  auf 
neuem  .Material  gut  vennehren  können,  und  dass  es  wahrscheinlich  nicht 
Erschöpfung  an  Niihrinateriai,  sondern  die  Bildung  gonokokken-.schadlicher 
Stoffe  ist,  welche  dieses  rasche  Aniliörcn  des  Wachsthums  bedingt  (Wildbolz). 

Mit  dieser  letzten  Thatsache  aber  haben  wir,  so  weit  ich  sehe,  alles 
Material  zusammen,  das  wir  benutzen  können,  um  uns  den  spontanen 
Heilungsvorgang  der  Gonorrhoe  zu  erklären.  Das  Wichtigste  dabei  scheint 
mir  die  A usbild ung  der  localen  Immnnitflt  zu  sein,  welche  durch 
das  Wachsthum  der  Gonokokken  in  und  auf  dem  Gewebe  zu 
Stande  kommt.  Ist  diese  Immunit&t  vorhanden,  so  können  die  (ronokokken 
sich  nicht  mehr  vermehren  und  werden  dann  wohl  wie  Fremdkörper  eli> 
minirt ;  dann  kann  das  Organ  —  vorausgesetzt,  dass  nicht  bleibende  ana- 
tomische Veränderungen  gesetzt  sind  —  znr  Norm  zurückkehren.  Die 
Immunität  scheint  schneller  zu  Stande  zu  kommen,  wenn  die  Gonokokken 
in  einem  abgeschlossenen  Räume  wachsen  (wobei  sie  eventuell  auch  noch 
durch  ihre  eigenen  Stoffwechselproducte  geschädigt  werden  können). 

Sie  scheint  sehr  schnell  verloren  zu  gehen,  wenn  dio  Zellen  dem 
Einfluss  der  Gonokokken,  re^p.  ihi'er  Toxine  ganz  entzogen  werden;  denn 
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.  wir  wissen,  dass  auch  eine  relativ  frische  postgoiion  hoist  he  Kikrankuiig 
nicht  Yor  Keinfection  sebOtzt  Es  ist  das  ein  allgemein-pathologisch  sehr 
interessantes,  näherer  Erforschung  aber  nur  schwor  zugAngliehes  Verhalten. 

Alle  anderen  Vorgänge  beim  'jiniorrhoischcii  Procpss  —  Exsudation, 
Phagocytose,  Metaplasie  —  scheinen  mir  von  untergeordneter  Bedeatnng 
zu  sein. 

Die  spontane  Heilung  tritt  in  einer  Anzalil  von  Fällen  zweifellos  und 
in  relativ  kurzer  Zeit  ein ;  das  sind  die  Fälle,  welche  der  Gonorrhoe  das 
Renommee  einer  cykliseh  ablaufenden  Infe(  tinnskrankheit  verschafft  haben. 
Aber  leider  sind  —  auch  bei  Optimist isdister  Anschauung  -  -  Erkrankun- 
gen ei^chreckend  häufig,  in  denen  der  günstige  Ausgang  sehr  lange  auf 
sich  warten  Iftsst.  Gewiss  können  wir  in  solchen  Fällen  oft  schädigende 
Momente  nachweisen :  aber  bei  anderen  scheinen  solche  zu  fehlen  und 
wieder  bei  anderen  ist  der  \'erlaiif  riii  «r-hiieller  und  ^nter.  trotzdem  die- 
selben schädigenden  Momente  einwirken.  Auch  der  Kräftezustaud  des  in- 
dividnuois  kann  keineswegs  oft 'zur  Erklärung  des  Ausbleibens  der  Heilung 
heran j»ez<»üen  werden.  Auch  hier  ist  eben  das  X  unendlich  wichtig,  das  wir 
als  ..individuelle  Disposition"  he/eichnen  was  uns  freilieli  in  keinem  Fall 
der  Mülle  überheben  darf,  nacli  allen  möglichen  Ursachen  für  den  un- 
günstigeren Verlauf  zu  iorsehei). 

Noch  ein  Wort  über  diese  die  Heilung  ▼erzögemden  Ursachen.  Sie 
können  einmal  in  Localisationen  der  Gonokokken  an  besonders  ungün- 
stigen Stellen  begründet  5;ein.  Sie  können  ferner  darin  liegen,  dass  durch 
ungeeignetes  \  erhalten  die  Entzündung  immer  wieder  gesteigert  und  so 
die  Metaplasie  des  Epithels  yerbiudert  wird  oder  dass  das  schon  metapla- 
sirte  und  wieder  fester  gellte  Epithel  durch  einen  neuen  Exsudations- 
strom gelock <-rt  wiid,  dass  neue  Invasionen  ins  Bindegewebe  ermög- 
licht werden  (FirKi-n. 

Mechanist'lie  und  chemische  Eingriffe  können  in  demselben  Sinne 
wirken.  Die  Hauptfrage  bei  der  Entstehung  der  chronischen  Gonorrhoe 
bleibt  aber  doch  die :  Warum  wird  in  vielen  Fällen  die  Ztdlimmunität«  wie 
sie  uns  in  /??/mw/'.s  histologischer  Schilderung  so  deutlich  entgep:entritt, 
an  einzelnen  Steilen  nicht  erzielt?  Warum  vermögen  die  Gonokokken  an 
solchen  Epithelinseln  sich  zu  halten,  während  ringsum  der  Organismus  den 
Sieg  schon  errungen  bat?  — 

Das  Hauptziel  der  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe  muss 
sein:  Die  möplif  hst  schnelle,  sichere  und  voUständiprc  Beseiti- 
gung des  Processes  und  seiner  Erreger,  die  Verhinderung  der 
Complicationen  und  die  Verhinderung  des  Chronischwerdens. 

Wenn  wir  unter  Berücksit  htiL^ung  unserer  eben  in  frrossen  Zügen 
j:ef?ebenen,  freilich  noch  ausserordentlii  h  Kickenhaften  und  hypothetischen 
Kenntnisse  des  spontanen  Ileilnnt^svorLntiü^f  s  der  Gonorrhoe  eine  Therapie 
dieser  Krankheit  ohne  alle  l-^mpirie  auiijuuen  sollten,  so  müssten  wir  be- 
kennen, dass  wir  sehr  ▼erschiedene  Wege  gehen  könnten.  Ich  sehe  dabei 
ganz  ab  den  ^unbegrenzten  Mögiidhkeiten'^  der  Serum-  und  Anti- 
toxintherapie, für  welche  uns  trotz  an^dehnter  Thierversuche  positive 
Grundlagen  noch  fehlen. 

Als  serotherapeutisch  in  gewissem  Sinne  wird  auch  —  wenigstens 
von  ihrem  Erfinder  —  die  weiterhin  zu  beschreibende  ./attefsche  Metbode 
aufgefasst  Janei  meint«  dass  die  Gonokokken  in  der  serSsen  Exsu- 


224 


J.  JadftiSOhn: 


dation,  die  bm  dieser  Bebandlmig  auftritt,  nicht  wactuen  können.  Diese 
Auffi^inig  stützt  sich  wohl  wesentlich  auf  die  Thatsache,  dass  das  Kali 
h\ pörmanganicum  in  den  gewöhnlich  verwendeten  Concentrationon  auf 
GüUükokkenculturen  einen  sehr  geringen  Einfluss  hat.  Aus  diesem  Gegen- 
satz zwischen  dem  Experiment  und  zwischen  den  für  Jamt  unzweifel- 
haften aasgezeichneten  Heilresdtaten  auf  die  holende  Wirkung  der  serOseD 
Exsudation  zu  schliessen,  geht  aber  doch  wohl  nicht  an ;  denn  der  stürLste 
serösp  Ausfluss  der  superacnten  Gonorrhoen  genügt  doch  bikanntlich 
nicht  dazu,  die  Goookukken  zu  eliminiren.  Ich  werde  die  Ju»t'^  sehe  Be- 
handlung bei  der  abofti?en  Metbode  schildern. 

Ich  sehe  auch  ab  von  der  Bakteriotherapie  — ■  denn  der  verschiedent- 
lich gefiindeiio  Antaj^onisnius  von  Gonokokkus  und  Pyocyaneus  hat  praktische 
VerwcTidiin^;  kaum  gefunden;  und  die  Hefebehandlnn??  der  (ionorrhoe 
der  Frau  ii.t  zwar  verschiedentlich  gerUhmt  worden,  aber  umfassendere 
Erfahrungen  stehen  noch  aus. 

Ich  möchte  endlich  auch  die  Hitzebehandlung  nicht  besprechen, 
von  welcher  noch  in  jüngster  7AX  viflvcrsprechende  Versuche  pu- 

blicirt  wurden  (^z.  Ii.  von  Marcus)^  die  aber  ebenfalls  der  ^'acbprüfung  noch 
entbehren.  — 

Die  hanptsMlichen  therapeatisehen  Bestrebungen  gegen  die 

Gonorrhoe,  wie  sie  getlhf  worden  sind  ond  gettbt  werden,  können  wir  in 
folgenden  Gruppen  unterl)ringen : 

1.  Solche  Methoden,  welche  wesentlich  die  bvmptome  der 
Erkrankung  bekftmpfen,  ohne  dass  berflcksichtigt  wird,  ob  diese  Sym- 
ptome eint  lU  deutung  im  Sinne  von  Heilwirkungen  haben  können  oder 
nicht  und  wie  .sijldie  Behnndlunp:  auf  die  Ursache  der  Erkrankung  ein- 
wirkt—  rein  symptomatische  Therapie. 

2.  Solche  Methoden,  welche  die  natürlichen  Heiluugsbes-trebungen  des 
Organismus  möglichst  yollkommen  zur  Wirkung  kommen  lassen  wollen, 
welche  sich  daher  darauf  beschränken,  alles,  was  diese  stören  könnte, 
hintan/^uhnlten,  oder  welche  diese  Heilbestrebungen  zu  verstärken  suchen  — 
exspcctative  Therapie. 

3.  Solche  Methoden,  welche  eine  mehr  oder  weniger  unmittelbare 
Einwirkung  auf  die  Ursache  der  Gonorrhoe  anstreben,  durch  Tödtung  oder 
Entwicklungshemmung  der  Gonokokken  oder  durch  Verschlechterung  des 
„Terrains*  —  anti bak  t <m  i eile  Therapie. 

Von  diesen  drei  I  nucipieu  wird  das  erste  unseren  jetzigen  thera- 
peutischen Anschaanngen  kaum  mehr  entsprechen.  So  wenig  wir  die  palli- 
ativen  Ma^issnahmen  im  Allgemeinen  entbehren  können,  so  wenig  ist  doch 
gerade  hei  der  nncomplicirten  Gonorrhoe  Anlass  zu  ihnen  gofjeben.  Ausser 
den  meist  erträglichen  Schmerzen  im  Anfang  und  bei  mam  hen  Coni- 
plicationen  ist  in  dem  Gros  der  Fälle  kein  Symptom  vorhaudeii,  das 
schwer  genug  wäre,  um  an  sich  palliative  Maassnahmen  unbedingt  zu  er* 
fordern. 

Die  symptomatische  Therapie  richtet  sich  in  erster  Linie  gegen 
die  K.xsudatioii ;  es  gelingt  unzweifelhaft ,  durch  die  locale  Application 
adstringirend  oder  antiphlogistisch  wirkender  Substanzen  oder  auch  durch 
innerlich  verabreichte  Medicamente  die  Eiterung  sehr  stark  einzuschränken, 
ja  auch  ganz  zu  unterdrücken.  Wenn  aber  dabei  die  Infectionserreger  un- 
beeinflusst  bleiben,  so  wird  dieser  Effect  nur  so  lange  anhalten,  wie  wir 
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das  Mittel  auweiideii  —  dem  Aussetzen  folgt  das  Recidiv,  Das  ist  freilich 
keineswegs  immer  der  Fall ;  da  Gonorrhoen  auch  spontan  ziemlich  schnell 
heilen  können,  so  kann  das  (^anz  gewiss  auch  unter  (vielleicht  selbst 
..trotz"^)  dieser  symptomatischen  Therapie  stattfinden.  Alier  die  Krfahrnni? 
lehrt  doch,  dass  die  Uecidive  so  behaiKli'Uer  F.Ulo  aiisseronlentlich  hflnfip: 
sind.  Die  theoretische  Erwägung,  dass  mau  aut  diese  Weise  die  Heil- 
bestrebnngen  des  OrRanismns  tinterdrttckt,  ohne  eine  schädliche  Etnvirkang 
auf  die  Gonokokken  an  ihre  Stelle  zu  setzen,  scheint  in  der  Praxis  ihre 
DekriUti^ng  zu  finden.  Dazukommt,  daFs  die  örtliche  Ap])li(ation  nicht- 
•jonokokken-t(5dtender  Miffel  immer  eine  i^ewisse  Gefahr  d:ir'>ietet.  indem 
.sie  den  Irnusport  der  Gonokükkeu  au  bislang  iiicht  erkiaukt  gewesene 
Stellen  Termitteln  kann.  Dazn  kommt  ferner,  dass  diese  symptomatische 
Therapie  den  Patienten  oft  sehr  schnell  günstige  Resultate  vortäuscht, 
ja  sie  zu  dem  Glauben  verleitet,  sie  waren  schon  p-eheilt  —  was  zu  Ver- 
nachlässigung und  zu  weiterer  Ausbreitung  der  Krankheit  indirect  Anlass 
geben  kann.  Ohne  dass  ich  das  irgendwie  statistisch  beweisen  könnte, 
habe  ich  doch  aus  zahlreichen  Erfahrungen  den  Eindruck  erhalten,  dass 
so  behandelte  Fillle  nicht  blos  oft  chronisch  werden,  sondern  auch  dass 
bei  ihnen  häufiger  Complicationen  eintreten  als  bei  der  antiseptischen 
Therapie.* 

Wenn  ich  nnr  die  Wahl  hätte,  ob  ich  acute  (ronorrhoen  sympto- 
matisch, speciell  mit  adstringirenden  Mitteln  local,  oder  ob  ich  sie  rein 

exspectativ  behandeln  sollte,  so  würde  ich  tmTiwcifelliaft  die  Wt/tere  Me- 
thode wählen ;  denn  ich  halte  sie,  wenn  nicht  gerade  tur  wirksamer,  doch 
für  unschädlicher. 

So  moss  denn,  meines  Erachtens,  die  Entscheidung  wesentlich  zwischen 
der  exspectativcn  und  der  antiseptischen  Therapie  fallen. 

Gewiss  wiirdf^n  wir  nns,  wie  bei  manchen  anderen  Infcctionen,  so 
auch  bei  der  Gonorrhoe  mit  der  einfachen  ^ybeautsichtigung"  begnügen 
können,  wenn  es  richtig  wäre,  dass  die  bei  weitem  Überwiegende  Mehrzahl 
di'i  r'  tlie  au(  h  ohne  unser  Eingreifen  einen  relativ  schnellen  typisi  hen 
Ablauf  zur  Heilung  hJltte.  Selbst  dann  w;\re  e?;  freilich  für  die  Praxis  eine 
schwierige  Aufgabe,  „alle  Schädlichkeiten  fcrn/iihalten". 

Wie  viele  Fälle  schnell  und  spontan  heilen,  wissen  wir  niclu  ;  aber 
wir  wissen,  dass,  absolut  genommen,  sehr  viele  nicht  oder  exspectativ  be- 
handelte Fälle  mit  und  ohne  Compiicatiimen  ins  chronische  Stadium  über- 
geben. Und  wie  immer,  so  haben  wir  uns  anch  hier  bei  unseren  thera- 
peutischen Bestrebungen  nach  den  ungünstigen  Fällen  zu  richten  ;  wir 
können  es  dem  einzelnen  Kranken  nicht  ansehen,  ob  seine  acute  Infection 
chronisch  werden  wird  oder  nicht;  wir  werden  also  in  allen  Fällen  so 
vorL^hen,  als  wenn  sie  lu_'.>f  ininit  wären,  chroni-ch  zu  werden,  vorau'^'jesetzt 
natürluh.  da.ss  wir  überhaupt  die  Hoffnung  haben,  einen  wirklich  be- 
stimmenden Einfluss  auf  den  Process  gewinnen  zu  können. 


*  Meive  Erfahrung««  b«rieh«n  sich  einmal  auf  tob  anderen  adstrinfirend  be- 
handelte FäUo  ;  ji't/t,  da  dio  Anwcinliui^'  der  autibakt»»ripllon  ^Slirrrl  viel  verbreiteter 
geworden  ist.  ist  es  sehr  autiallond,  wio  viele  der  nacli  längerer  Krankheit  uiil  (lono- 
kokkoii  zur  CoDStthation  kommenden  Patienten  Zink  und  älinlicbe  Mittel  gespritzt  haben. 
Auf  der  anderen  Seite  habe  ich  eigene  Erfalininjfen  über  neu  empfohlene,  wesentlich 
adstriogireDd  wirkende  Mcdicamcutc,  wie  Alumnol,  Ziucum  permanganiciuu  u.  a.  Diese 
flchienen  mir  den  Antisepticis  unterlegen. 
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Und  das  behaupten  diejenigen,  welche  den  dritten  Standpunlrt,  den 
der  antiseptischen,  oder  wie  man  wohl  auch*  gesagt  hat,  dendercau- 
salen  Therapie  vertreten.  8ie  glauben,  dass  es  gelingen  kann,  die 

Gonokokken  zu  sch.ldipen  oder  zu  zorstöron,  ohne  dass  das 
Gewebe  nachhaltig  un^ünstiL;  beeinflusst  wird. 

Zwei  Dinge  sind  hier  von  vornherein  principiell  auseinanderzu- 
halten: Einmal  nftmlich  die  Beseitigung  der  GonokekiEen  in  der 
Incubationssseit  oder  in  der  alleroi  ston  Periode  der  Erkrankung, 
noch  ehe  es  zu  dem  eigentlichen  Bilde  der  ("nnonhoe  gekommen  i«t. 

In  dieser  Zeit  hat  man  früher  und  hcsondüis  wieder  in  den  letzten 
Jahren  beim  ^lunn  unzweifelhaft  abortive  Erfolge  erzielt,  die  wir  uns  kaum 
anders  als  durch  eine  pldtKliche  nnd  vollständige  Äbtödtung  der  (tono- 
kokken  erklären  können.  Ich  komme  auf  die  Methoden  dieser  Abortiv- 
behandlung  noch  weiterhin  zu  sprechen. 

Ganz  anders  aber  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  wir  erst  die  voll* 
kommen  ausgebildete  Krankheit  zu  Gesicht  bekommen.  Dass  dann  noch 
eine  einmalige  oder  einige  wenige  Desinfectionen  der  Harnröhre  oder  welches 
Organs  immer  eino  schnelle  und  einigcrmaassen  sichorc  Heilung  erzielen, 
das  glauben  wohl  die  allerwenigsten.  Denn  ohne  eine  tiefgreifende  Zer- 
störung werden  wir  mit  allen  unseren  Medicamenten  eine  Äbtudluug  aller 
zwischen  den  Epithelien,  in  den  Drttsenausftihningsg&ngen  und  im  Binde- 
gewebe vorhandenen  Gonokokken  nicht  erreichen ;  so  wirksam  könnten 
vielleicht  nur  gasförmige  Mitfei  sein.**  Bei  jeder  stUrkpien  Gewebsläsion 
aber,  bei  welcher  noch  Gonokokken  erhalten  bleiben,  müssen  wir  fürchten, 
dass  die  letzteren  auf  dem  geschädigten  Terrain  nur  um  so  tnilftiger 
wuchern  werden. 

Bei  der  schon  ausgebildeten  nonoiThoo  al.so  tritt  an  Stelle  der  abor- 
tiven die  Methode  p'm.  die  man  die  .sysieinat ische  oder  methodische 
antibakterielle  Behandlung  nennen  kaun."^** 

Ihr  Princip  ist:  Nicht  auf  einmal,  sondern  dorch  eine  oft 
nnd  regelmässig  wiederholte  antiseptischc  Beeinflussung  die 
Ursache  der  Gonorrhoe,  die  Gonokokken,  definitiv  zu  zerstören 
und  dabei  die  Gewebe  möglichst  wenig  zu  lädiren. 

-  Wciii;;or  richtig,  wie  inii-li  dfliikt :  denn  gegen  die  ('ausa  iiiorbi  gehen  doch 
auch  lüc  vor,  weiche  diie  Heilkräfte  des  OrgMiiaroue  möglichst  voll  zur  Ausnauong 

konin»e»n  lassen  wollen. 

**  Hf  lir  \'.>  hl  \\,in'  CS  .ilx'i  möglich,  «la>>  hmh  in  spiiteren  Stadien  ilcr  timiurrli.ie 
(wenn  es  tich  wieder  nur  mehr  um  cptüielialc  GoiiokokkeniavafiioQ  handelt)  durch  eiue 
eneririHchR,  kntydauemde  Beeinflnssnnf  der  Gonokokken  einen  definitiven  Effeet  «ndelen 
köntid-  1  in /.^liie  Erfahrnnt^'^n,  die  idi  bei  l'atii'nt«n  mit  subacutor  bis  chronischer  (Jonorrhoo 
uiaciK'ii  kv<[itit<>,  spredieu  in  dic-scm  Sinne  (cf.  meine  Arbeit  über  die  Behandlung  der 
Gonorrhor  mit  Argonin  ;  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  Bd.  152,  auch 
seither  habe  ich  einzelne  Patienten  mit  langdauernder  (Jnnorrhoe  gesehen,  die  nach  sehr 
wenigen  Argentiimspülungeu  die  Ltehandlnng  ausf»ctzen  mussteu  und  dauu  dcfioitiv  geheilt 
waren.  Mine  methodische  Ausbildung  einer  solchen  Hehaodlung  ftber  echeiteirt  an  der 
grossen  liecidivgefahr,  die  in  derartigen  1<  allen  besteht. 

***  NeitJirr,  der  sieh  am  diese  Methode  die  gröMten  Verdienste  erworben  hat,  hat 
jede  anliscptische  liehandlung  der  (Tononhno.  wclcbi^  nif"i.,'Ii<']ist  früh  beginnt,  als  «abortiv- 
bezeichnot,  trotzdem  er  immer  b«*toni  hat,  tiass  die  iialiteiiciden  Eingriffe  lange  fort- 
gesetzt werden  müiison.  Da  man  aber  unter  Abortivthcrapic  im  Allgemeinen  eine  schnelle 
und  definitive  He.st'itigiing  einer  Krankheit  in  ihrer  Initialperiode  versteht  (cf.  die  Abortiv- 
heilung  der  Syphilis»  durch  Excisiun  des  l'rimämffccts),  so  halte  ich  die  üben  gebrauchte 
Aui»drtteksweiKC  für  weniger  missrentändlieb. 
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Um  diese  Methode  bewegt  sich  heutzutage  hauptsächlich  der  Streit 

Wenn  c^ngestandenermaassen  in  dem  Gros  der  acnten  Fälle  eine 
>Yirkliche  Heilung  der  Gonorrhoe  durch  en  bloc  wirkende  baktericide  Mittel 
bisher  kaum  möglich  erscheint  und  jedenfalls  noch  niemals  an  einem 
grösseren  Material  diese  Möglichkeit  mit  Sicherheit  erwiesen  worden  ist, 
so  erscbeint  znnAcbst  der  Standpunkt  der  Gen^ier  berechtigt:  Wamoi 
überhaupt  solche  Mittel  benfitzen,  wenn  sie  auf  Grund  aprioristischer 
I!rwap:unfren  und  der  Erfahrung  das  Ziel  der  Tödtung  aller  ridnokokken 
doch  ni(  ht  erreichen  können  ?  Weder  dringen  diese  Mcdiramente  in  die 
Tiefe  des  (jewebes  noch  in  die  DrüsenausfUhrutigsgäuge  ein.  Man  macht 
mit  ihnen  tlberflttssige  Gewebsschadigung,  respective  Reizung  oder  man  ver- 
mindei!  iii!t  dou  mildesten  oder  mit  den  zugleich  adstringirend  wirkenden 
die  Reactioii  des  Örfjanismiis  und  hält  damit  den  Proeess  eher  auf 

l  nigekehrt  aber  wird  durch  die  volle  Ausuutzung  der  Heilkräfte  des 
Organismus  der  Verlauf  ein  günstiger ;  die  vermeintlich  vortheilbafte  Ein- 
wirkung des  „Laufenlassens-'  erklärt  man  sich  in  neuerer  Zeit  mit  „Lenko- 
und  Serotiixis",  mit  ComplementzufUhrung  u.  ;thnl. 

Aber  in  diesen  Kinwimden  gibt  es  doch  -  auch  wenn  wir  zun«1chst 
von  der  Empirie  ganz  absehen  —  mancherlei,  wjis  Gegeneinwände  zulässt. 
Weder  ist  nachgewiesen,  dass  in  den  oberflächlichsten  Schiebten  des  Binde- 
gewebes ein  antiparasitärer  Einfluss  der  auf  die  Schleimhaut  deponlrten 
Mittel  nicht  zu  Stande  kommen  kann,  wennfilcich  es  natürlich  nicht  an- 
geht, das  lebende  Gewebe  in  dieser  rn/ichiini:  etwa  unmittelbar  mit 
todtem  Material  in  Vergleici»  zu  set/eu.  Noch  ist  es  richtig,  sich  die 
Tiefe,  bis  zu  welcher  das  Mittel  wirken  muss,  besonders  gross  ▼orzustellen. 
Ks  genügt,  einmal  an  der  Leiche  eine  Injection  von  10  Ccm.  einer  erstarren- 
den Löstmii;  in  die  vordere  Harnröhre  (mit  Abschluss  der  hinteren)  zu  machen 
und  dann  Schnitte  durch  den  Penis  zu  legen,  um  zu  sehen,  zu  welch 
dfinner  Schicht  die  eigentliche  Mucosa  durch  die  Ausdehnung  der  Harn- 
röhre comprimirt  wird. 

Auch  das>  in  die  DrüsenaiisfiihrnnLTs'ciln'jre  gar  nichts  von  aufgepin- 
selten oder  injicirtt'u  Flüssigkeiten  ('indrinj.'t,  ist  nicht  erwiesen:  die 
Capillarattractiüu  könnte  hier  sehr  wohl  eine  unsere  Therapie  unter- 
stützende Wirkung  haben.  ^ 

Am  meisten  hat  vielleicht  noch  der  Gedanke  Berechtigung,  dass  durch 
den  natürlichen  Ahlanf  des  gonorrhoischen  Processes  die  Ansbüdung  der  Ihnen 
früher  als  sehr  wichtig  angedeuteten  Immunität  am  meisten  begünstigt  wird, 
in  Analogie  zu  dem  oft  relativ  schnellen  Ablauf  der  Gonorrhoe  in  abge- 
schlossenen Höhlen.  Aber  die  praktische  Erfahrung  ist  diesem  Gedanken 
nicht  besonders  günstis:.  da  wir  doch  eben  wissen,  wie  oft  dieser  Proeess  in 
langer  Zeit  nicht  zur  definitiven  i^liininirnnir  der  < ionokokken  führt. 

Vor  Allem  aber  erscheint  es  mir  ganz  ungerechtfertigt,  die  syste- 
matische antiseptische  Therapie  in  dem  gleichen  Sinne  aufzufassen  wie 


*  Die  bekannten  Versuche  Uber  die  „TiefeuwirkiiDj^*'  an  todtem  (icnobc  (>rhäj/'<r 
JL.  ft.)  haben  wohl  wQMnÜick  Werth  fUr  die  Vergleidiujig  der  Pcoetratioo»  kraft  der  ver- 
Rchiedenen  Snbetanzen.  Aber  audb  die  Versuclie  am  lebenden  Oewebo  mit  ihren  negativen 
lifsultat»  II  ( < .  AmmoH)  kriniien  nicht  ohne  Writeros  vorwcrthrt  worilcii.  Deuti  es  ist  sehr 
wühl  müglicb,  dasii  ein  cntwickluugslieuuuendcr  Kiniluss  auf  liaktencu  auch  ua  solchen 
Stellen  noeh  aiugettbt  wird,  no  der  ehemiBche  Nachweis  (x.  B.  die  IHldong  vob  Schwefel- 
sUber  bei  Aifentnmiiiapanftteo)  verMgt. 
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die  eigentlich  abortive.  Wir  können  uns  vielmehr  Wirkungen  vun  ihr  vor- 
steUen,  die  tob  einer  Abortivcar  allerdings  —  leider  —  sehr  versdiieden 
sind,  aber  doch  den  AbUnf  der  Erkrankung  günstig  beeinflus.sen. 

Als  solche  ^\  ivknngen  kommen  die  folgenden,  die  sich  natürlich  mit- 
einander combimieii  werden,  in  Frage: 

1.  Von  den  Gonokokken  wird  durch  unsere  antiparasitare  Behand- 
lung unzweifelhaft  ein  grosser  Tbeil  getödtet  — das  lehrt  jede  mikroskopisdie 
Untersuchung  und  jeder  Culturversuch  unmittelbar  oder  kurze  Zeit  nach 
einem  antiseptisch cn  Eingriff.  Die  restirenden  Gonokokken  können  dann 
den  Heilbestrebungen  des  Organismus  leichter  unterliegen. 

2.  Die  nicht  wirklich  getddteten  (jonokokken  können  an  Entvick- 
longsfahigkeit  and  Virulcn/  wenigstens  vorübergehend  einbflssen  und  daians 
resaltirt  wlodonim  ein  Vortheil  für  den  Orf?ani<mii'^. 

H.  Das  Terrain  wird  immer  wieder  so  becinflusst,  dass  die  Gono- 
kokken sich  schlechter  entwickeln  können  und  leichter  absterben;  sie 
werden  allmählich  gleichsam  ^ausgehungert''. 

4.  Den  Gonokokken  scheint,  wie  ans  meinen  früheren  Auseinander- 
setzungen hervorgeht,  eine  längere  Veiretation  im  Binde<T:ewnhp  schwer, 
rcsp.  nur  in  einzelnen  Fällen  möglich  sein.  Durch  die  Abtödtung  der 
Gonokokken  an  der  Oberfläche  kann  man  also  die  immer  wieder  erneute 
Invasion  (an  Cylinderepithelien  vor  Atisbildang  der  Metaplasie)  von  der 
Oberfläche  in  (jio  Tiefe  verhindern  und  damit  den  spontanen  Abbeilnngs- 
process  im  liindegewebe  begünstigen. 

In  ähnlicher  Weise  könnte  man  die  Vortheilc  der  autiseptischen 
Therapie  fttr  die  Infection  der  Drttsenausfiihrungsgänge  begründen.  Da- 
durch, (la-;s  immer  und  immer  wieder  die  Oberfläche  der  erkrankten 
Schleimhaut  mit  antiseptischen  Mitteln  bespült  wird,  werden  die  An«- 
führungsgänge  gleichsam  nach  aussen  abgeschlossene  liäurne :  die  (iuno- 
kokken,  welche  in  ihnen  vegetiren,  werden  auf  sie  beschränkt  und  sie 
gehen  dann  Tieiteicht  schnelter  za  Grande,  weil  neues  Material  von  der 
Oberfläche  nicht  mehr  zu  ihnen  gelangt* 

*  Es  wird  fernor  «len  AntiMpticis  die  Bedeutung  hfisremeBsen,  dass  sie  „die  Schleim- 
iiaut  durch  wiodorholto  Verätzung  immer  wieder  in  acute  Keizzustüiulc  rcrsct/on  und  so 
zwingen,  durch  ernouto  Eiterung  die  in  den  tieferen  Srhirhten  dos  Hindegewebes  sitzenden 
Gonokokken  auszustns^rn  und  gleichzeitig  eine  fest  i/'  -i'IiIn'^.-eric  rthistrroiutht'MtHkc 
bilden,  welche  vor  lU$infection  scbiiut".  Bumm,  dessen  \'ortrag  in  der  „Deutschen  Klinik" 
(Bd.  IX,  417)  ieh  diesen  Satz  «Dtnehme,  ra^t  sogar,  da«B  ,,die  BeeinflnMaiif  da*  Gono- 
kokken tfurrh  un«.f'r.-  Tlirr.ipie  vorläufiif  nur  eiue  indirecto  (in  dem  eben  erörterten  Sinne) 
sein  kauu''.  Er  emptidiit  m  diesem  Zweck  im  Wesentlichen  dieselben  Mittel,  die  auch 
wir  benutzen.  Die  eben  geschilderte  Wirkung  könnte  natürlich  nur  denjenigen  Äntigonor^ 
rhoicis  zukommen,  welche  eine  kauterisireude  und  irrilirende  Wirkung  haben,  nicht  aber 
den  „reinen  Antisepticis".  von  denen  ich  noch  weiterhin  zu  sprechen  haben  werde,  selbst 
nicht  dem  Argentum  nitricum,  das  in  schwachen  Concentrationen  auch  bei  der  uii  ü 
Gonorrhoe  des  Maoues  die  Uonokokkenzabl  ond  zugleich  die  Eiterung  vermindert,  lu 
irewimen  Stadion  der  Gonorrhoe  kann  eine  eitererreirende  Wirkung  gcwiw  eine  Bedentong 
Ii  iVii  n.  Aber  so  lanpe  die  liindeL'cwebige  Infection  In-  teht,  scheint  es  mir,  wie  ii'h  oben 
bi'lont  habe,  nicht  besonders  anL'e/eigt.  in  das  spontane  Absterben  der  Gonokokken  im 
IJindeirewebe,  das  wir  doch  gerade  durch  Humm's  l'ntersuchungen  kennen  gelernt  haben, 
durch  Steigerung  der  Snppiiration  einzugreifen.  Hier,  wo  wir  die  Heiltliätiirkeit  der  Natur 
durch  histologische  rntersuchuneen  belauscht  haben,  würde  ich  vieliiiLlir  das  „quieta  non 
movore"  in  den  Vorderirrund  »teilen  uml  ;im  wcni^'ston  Concentrationen  anwentlen,  welche 
doch  aicher  daa  Epithel  schädigen,  falU  ^ie  wirkUch  starke  Irritation  machen  sollen; 
.-uidorenwits  ist  der  von  Btmm  angenommene  EinHus»  der  irritirenden  Mittel  auf  di« 
l'tpithelneubÜdnng  noch  nicht  erwiesen.  Auf  Grund  aller  dieser  —  nntOrlich  «ehr  hjp»* 
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So  scheint  mir  denn  auch  a  priori  in  der  Discussion  zwischen  den 
Anhängern  und  Gegnern  der  bnktericiden  Therapie  der  Naefatheil  kdnes^ 
wegs  auf  Seite  der  ersteren. 

Wir  müssen  noch  eines  hinzunehmen.  Wir  kilnipfon  ja  pregen  ver- 
schiedene Infectionskrankheiteü  mit  Mitteln,  die  wir  bald  mehr  als  dirert, 
bald  mehr  als  indirect  uutihakteriell  wirksam  beurtheilen.  Bei  keiner  dieser 
Krankheiten  sind  wir  in  der  Lage,  sicher  auf  einen  Sehlag  die  Erreger 
abzutödten  oder  zu  eliminiren;  bei  der  Syphilis  wie  bei  der  Malaria  wie 
hei  dem  Gelenkrheumatismus  «»leicht  unser  Vorgehen  vielmehr  einer  frac- 
tionirten  und  über  längere  Zeit  fortgesetzten  Sterilisirung.  im  Verhältnis 
hierzn  ist  unsere  Lage  bei  der  Gonorrhoe  keineswegs  besonders  ungünstig  — 
80  wenig  wir  auch  Grand  haben,  von  den  meines  Erachtens  alleängs  un- 
leugbaren Fortschritten  beti:oi.stert  zu  sein. 

Wiehfi^er  aber  r\!s  jede  Tiieorie  ist  bei  der  Therapie  die  praktische 
tahruug.  Diese  hai  ieider,  wie  auf  so  vielen  Gebieten,  die  Vertreter  der 
verscliiedenen  Ansichten  sehr  Verschiedenes  gelehrt  Ich  muss  ohne  Weiteres 
zugeben,  dass  der  statistische  Beweis  ftir  die  bessere,  schnellere  und  zu- 
ver!;issit!:ere  Wirkanpr.sweise  der  einen  oder  der  anderen  Methode  noch 
nicht  erbracht  ist.  Man  müssie,  uro  ihn  zu  ermöglichen,  zwei  j^leich  g^rosse 
—  und  zwar  recht  grosse  —  Reihen  unausgesuchter  Fälle  mit  beiden 
(resp.  mit  den  drei)  Methoden,  und  zwar  unter  möglichst  gleichen  Ver- 
hältnissen, mit  Verwendung  immer  gleicher  Medicamente  etc.  behandeln 
und  dann  die  HesTiItnte  in  Bezug  aui  CompUcationen  und  Heiiungsdauer 
miteinander  vergleichen. 

Eine  solche  Statistik  liegt  meines  Wissens  nirgends  vor;  sie  ist  jetat 
sehr  schwer  zu  realisiren.  Denn  in  der  Privat[)ra\is  wie  in  der  KUnik  sind 
die  meisten  Patienten  wenipstens  nach  meinen  Erfahrungen  zn  einer  rein 
ex-pei  tativen  Behandlung  ohne  alles  active  Vorgehen  kaum  mehr  zu  haben. 
Ein  Versuch ,  den  ich  in  meiner  Klinik  vor  einigen  Jahren  durchführen 
wollte,  scheiterte  an  dem  Widerstande  der  Patienten.  Am  ehesten  wftren 
dazu  noch  die  Militftrlazarethe  zu  benutzen. 

Wir  müssen  also  in  dieser  Streitfrage  vorerst  noch  mit  den  ..Kin- 
drttcken"  rechnen.  Da  lässt  sich  denn  in  der  That  nicht  leugnen,  dass  der 
^Zug  der  Zeit"  nach  der  activen,  mehr  oder  weniger  streng  antiseptischen 
Therapie  geht,  dass  die  Anhänger  dieser  Methoden  immer  zahlreicher, 
ihre  Geprner  immer  spärlicher  geworden  sind.  Aber  weder  diese  Thatsache, 
noch  die  weitere,  dass  aurh  sob  lie  Autoren,  welche  frflher  .«;e!hst  energisch 
für  die  exspectaiive  ^oder  auch  für  die  symptomatische)  Beliandlung  ein- 
traten, in  das  Lager  der  Antiseptiker  übergegangen  sind,  wird  diejenigen 
überzeugen  können,  welche  —  und  da.s  gewiss  mit  Recht  —  den  Einfluss 
der  ..Mode^  auch  in  der  Medii  in  als  sehr  hoch  taxiren. 

Ich  selbst  bin  autdniiid  meiner  persftnlieheii  Erfahrungen  ein  über- 
zeugter Anhänger  der  güii*)con:iciden  Therapie  geworden.  Freilich  über  die 
Resultate  der  exspectativen  Methode  fehlen  mir  an^edehntere  e^^ene  Er- 
fahrongen ;  aber  ich  habe  doch  genug  von  anderer  Seite  so  behandelte  Er- 
krankungen gesehen,  bei  denen  die  Heilung  nicht  erreicht  war  und  die 

thetii^clicn  —  Dcductioneii  und  auf  Grund  der  prakti»cln  ii  l^fabnmgen  bei  der  (ionor- 
rhoe  des  Mannes  scheint  es  mir  roreret  noch  angezeigt,  &ui  diese  Reizirirkuog  bei  der 
»eoten  Gonorrhoe,  aber  «ucb  in  dem  sabaeaten  Stadium  xa  veniebteD.  Da»  sie  bei  der 
weiter  in  bwprecbenden  Methode  eine  Bolle  spielt,  glaube  leb  niebt. 
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dann  unseren  Antisepticis  wichen,  um  eine  auf  Thatsachen  basirte  An- 
schauung haben  zu  können. 

Bisher  habe  ich  die  exspectative,  die  symptomatische  und  die  antihak- 
terieile  Methode  einander  f?anz  principiell  gegenübergestellt.  Jetzt  aber  muss 
ich  betonen,  dass  in  der  Praxis  vielfach  Uebergänge  zwischen  ihnen  bestehen. 
Sehr  oft  vird  nur  in  der  erstell  Zeit  nach  der  Infection,  in  der  acntesten 
Periode  rein  exspectativ  behandelt  und  dann  adstringirend  oder  antiseptisch 
fortgefahren :  vielfach  werden  von  Anfang  an  oder  nach  einiger  Zeit 
Balsamica  gegeben,  oder  wie  bei  der  „classischen"  französischen  Methode 
der  exspectativen  antiphlogistischen  Methode  (Diät,  „Tisanen",  Bäder  etc.j 
folgen  die  Balsamica,  diesen  die  bald  mehr  adstringirenden,  bald  mehr  anti> 
septischen  Injectionen. 

Eine  ..P»atio''  liegt  natürlich  auch  einem  solchen  Wechsel  der  Me- 
thoden zu  Grunde ;  er  wird  z,  B.  von  Guiard  sehr  hübsch,  wenn  auch  nicht 
gerade  überzeugend  begründet 

Es  ivürde  mich  aber  hier  viel  zu  weit  führen,  wollte  ich  auch  noch 
auf  diese  Deductionen  eingehen  - 

Ehe  ich  mich  jetzt  zu  der  Besprechung  der  speciellen  Behandlung 
der  acuten  Gonorrhoe  bei  den  verschiedenen  Geschlechtern  und  an  den 
verschiedenen  Localisationsstellen  wende,  muss  ich  noch  dreieilei  in  miig- 
lichster  Kürze  erledigen:  1.  Die  Frage,  was  wir  unter  Heilung  der 
Gonorrhoe  verstehen  müssen:  2.  wann  wir  mit  der  von  uns  ge- 
übten aniiseptischen  Behandlung  aufzuhören  haben:  welche 
Medicauiente  uns  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  zur  Verfügung 
stehen  und  nach  welchen  Gesichtspunkten  wir  sie  beurtheilen. 

1.  Hellnnie:  der  Gonorrhoe.  Eines  kann  wohl  als  unbestritten  gelten: 
So  lange  noch  Gonokokken  nachweisbar  sind,  kann  von  Heilung 
nicht  die  Rede  sein.  Bei  anderen  luiectionskrankheiten,  bei  denen  immu- 
nisirende  Vorgänge  in  ausgesprochener  Weise  vorhanden  sind,  können  wir 
ja  sehr  wohl  von  Heilung  sprechen,  auch  wenn  die  Infectionserreger  noch 
vorhanden  und  selbst  noch  leicht  nachweisbar  sind;  ich  erinnere  nur  an 
die  Diphtherie.  Bei  der  Gonorrhoe  ist  nach  allen  unseren  Kentnissen  der 
krankhafte  Process  selbst  niemals  wirklich  erloschen,  wenn  noch  Infec- 
tionserreger vorhanden  sind.  So  lange  ist  weder  die  Infectionsgefahr  für 
andere  -  die  bei  der  Frage  der  Gonorrhoeheilung  eine  besonders  grosse 
Rolle  spielt  —  noch  auch  die  Gefahr  für  den  Erkrankten  selbst  beseitigt, 
an  Exacerbationen  und  Complicationeu  zu  erkranken. 

Viel  schwieriger  ist  die  andere  Frage  zu  entscheiden:  Können  wir 
eine  Gonorrhoe  als  geheilt  erklären,  wenn  noch  krankhafte 
Erscheinungen  irgend  welcher  Art  vorhanden.  Gonokokken  aber 
nicht  nachweisbar  sindV  Dabei  handelt  es  sich  zunächst  natürlich  um 
die  Definition  dessen,  was  wir  als  Gonorrhoe  bezeichnen.  Meines  Erachtens 
können  wir  logischer  Weise  und  in  Analogie  mit  anderen  Infeetionskrank* 
heiten  nur  von  solchen  Processen  als  von  gonorrhoischen  sprechen,  welche 
durch  die  Gonokokken  nicht  nur  urspninL'lieh  bedingt,  sondern  auch  unter- 
halten werden.  Wie  eine  Narbe  nach  ."Syphilis,  wie  eine  Lähmung  nach  Diph- 
therie, so  kann  man  auch  eine  btrictur  nach  Gonorrhoe  nicht  unter  die 
Infectionskrankheit  „Gonorrhoe'  rubriciren.  Denn  Gonorrhoe  ist  —  und  soll 
sein  —  für  Arzt  und  Patienten  ein  contagiöser  Process.  Was  nicht  mehr 
contagiös  ist,  soll  „postgonorrhoisch''  genannt  werden. 
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Sind  also  die  Gonokükkeu  wirklich  definitiv  verschwunden,  so  können 
wir  die  Gonorrhoe  als  geheOt  bezeiebnen,  auch  dann,  wtnn  v(m  einer 

Restitutio  ad  intregrum  nicht  die  Rede  ist. 

Diese  Nomenplaturfrage  hat  darum  eine  besonders  grosse  praktisfhe 
Bedeutung,  weil  die  postpconorrhoisclien  Processc  ansserordentlich  hiiiifig 
sind,  weil  die  Gonorrhoe  eine  sehr  ausgesprochene  Neigung  hat,  liesiduen 
für  lange  Zeit  za  hinterlassen.* 

Die  Erfahrung  —  und  jetzt  auch  schon  statistische  Untersuchungen 
—  haben  erwiesen,  dass  nach  einer  T'^nzahl  von  Gonorrhoen  der  Männer 
Faden,  ja  selbst  Secretreste  zurückbleiljen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  Eiterkörperchen,  aber  weder 
sie  noch  die  Gnltur  Iftsst  Gonokokken  nachweisen.  Ja  noch  mehr:  Jeder 
eini^^ennaassen  erfahrene  Praktiker  kennt  zahlreiehe  Männer,  welche  trotz 
solcher  l  aden  fjeheiratet  haben,  und  doch  sind  bei  den  I'rauen  keinerlei 
Krankheiten  bekannt  geworden  und  auch  ihre  Untersuchung  hat  oft  genug 
ein  negatives  Resnltat  ergeben.  Ganz  analoge  Resterscbeinimgen  kennt 
man  bei  der  Gonorrhoe  der  Frauen. 

Um  diese  FiUle  bewegt  sich  vor  allem  der  Streit  Wie  weit  hat 
man  das  Recht,  sie  trotz  der  Anwesenheit  von  Entzündu nj^s- 
er schei uungeu  als  nicht  mehr  unmittelbar  durch  Gonokokken 
unterhalten,  als  gonokokkenfrei  und  damit  als  unbedenklich 
in  Bezug  auf  die  Contagionsgefahr  zu  bezeichnen? 

Drei  Standpnnkte  sind  es,  soweit  ich  sehe,  die  jetzt  in  dieser  viel 
discutirten  Frage  vertreten  werden.  Die  Einen  sagen:  So  lange  Eiter- 
körperchen  vorhanden  sind,  so  lanize  sind  auch  Gonokokken  noch  vor- 
band^ —  in  jedem  Fall.  Es  scheint  mir  ab.sulut  unmöglich,  diesen  Stand- 
punkt aufrecht  zu  erhalten:  Was  sind  das  fli  Gonokokken,  die  Monate 
und  .fahre  hindureh  weder  mikroskopisch  noch  culturell  nachzuweisen  sind, 
die  auch  den  i'artner  in  der  Ehe  nicht  inficiren?  So  latente  Mikroorga- 
nismen hfttten  für  uns  jedenfalls  keine  Bedeutung,  und  die  Frage  wttrde 
sich  dahin  verschieben,  dass  wir  sagen  mtlssten:  Es  ist  unsere  Aufgabe, 
die  Fiille  mit  manifesten  oder  eventuell  wieder  manifest  werdenden  Gono- 
kokken von  den  Fällen  mit  dauernder  oder  definitiver  Latenz  der  Gono- 
kokken zu  unterscheiden.  Wenn  alle  Männer  mit  Eiterkörperchen  in  Fäden 
ansteckend  wftren,  so  mttsste  in  der  That  die  Gonorrhoe  bei  den  Frauen 
eine  unendlich  st.irker  verbreitete  Krankheit  ein,  al?  es  selbst  nach  den 
Ansichten  der  pessimistischesten  Gynäkologen  der  Fall  ist. 

Deswegen  ist  schon  rationeller  der  Standpunkt  der  zweiten  Gruppe, 
welche  zwar  die  Existenz  postgonorrhoischer  Entzündungen  mit  definitlTem 
Verschwinden  der  Gonokokken  zagibt,  es  aber  für  unmöglich  erkt&rt, 
diese  von  den  latent  gonorrhoischen  Processen  zu  unterscheiden,  so  dass 
für  die  Praxis  derselbe  Standpunkt  resultirt  wie  bei  der  ersten  Onippe: 
Da  wir  die  nichtinfeetiiisen  von  den  infectiösen  Fallen  nicht  sondern 

'*  Davon  k.nin  mau  sich  überzeugen,  wcdu  mau  ileii  Moi^eouriit  von  Männern 
untmucht,  «olrho  eine  acute  Gonorrhoe  durchgemacht  und  nie  mehr  Ausfluss  haben, 
bei  denen  auch  der  weitere  Verlauf  die  wirklich  definitive  Heilung  des  gonorrhoischen 
Proresse»  beweist.  Fäden,  und /war  tilcrkurperchenhaltige  Fäden,  sind  m  eolcbeoi  Urin 
wolil  Hl  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  längere  Zeit  vorhanden;  aber  man  kann  diese  nur 
coQstatiren,  weon  man  den  frisch  gelasBeneu  Ulla  unteraocht,  nicht  den  von  dem  Patienten 
in  die  Spredutonde  mitgebraefaten.  Anf  dieflei  tebrTerbnitotoTetfiliren  iat  mandw  An- 
gibe  Aber  die  „mtlMe**  Heilung  der  Oonorriioen  EarflebnifttlMn. 
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können,  müssen  wir  alle  Processe,  in  denen  Gonokokken  emmal  vuriianden 
waren  und  EiteikOrperehdn  noch  Torfaanden  nnd,  als  infeetitts  behandeln. 
Den  Grund  für  diese  Anschauung  bilden  wesentlich  solche  Erfahrungen^ 
in  denen  trotz  wiederholter  negativer  rTonokokkenhofiinde  ein  genitaler 
Entztindungsprocess  sich  doch  noch  als  (ontagiös  erwies.  Eine  genaue 
Kritik  solcher  Beobachtungen  —  aui  die  ich  hier  natiiriicii  nicht  eingehen 
kann  —  zeigt  aber,  dass  sie  keineswegs  geeignet  sind,  unser  Vertranen 
auf  eine  nach  allen  Richtungen  genaue  bakteriologische  Untersuchung  zu 
erschüttern.  Mit  mathematischer  Sicherheit  arbeitet  natürlich  keine  sol -h»' 
Methode ;  aber  sehr  zahlreiche  Erfahrungen  haben  wie  manche  andere 
Autoren  so  auch  mich  zu  der  Anschauung  gebracht,  welche  die  dritte 
der  oben  erwähnten  Gruppen  vertritt:  dass  nftmlich  eine  Gonorrhoe 
dann  als  ^^eheilt.  resp.  als  nicht  mehr  routagiös  bezeichnet 
werden  darf,  wenn  unter  den  verschiedensten  Umständen  und 
zu  oft  wiederholten  Malen  vorgenommene  mikroskopische,  resp. 
bakteriologische  Untersuchungen  die  Abwesenheit  der  Gono- 
kokken ergeben  haben. 

Solche  negative  Untersuchungsresultate  müssen  natürlich  immer  mit 
trrnsser  \  orsicht  tmd  Kritik  verwerthet  werden.  Wo  das  geschieht,  da 
kann  man  miL  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  von 
einer  Heilung  der  Gonorrhoe  auch  dann  sprechen,  wenn  man  noch  ent- 
zündliche Erscheinungen  constatiren  muss. 

Diesem  Standpunkt  Iftsst  sich  freilich  ein  Einwand  leicht  geirenüber- 
stellen:  Warum  nämlich  die  Gonorrhoe  nicht  so  heile,  dass  vollständig 
normale  Verhllltntoe  wieder  hergestellt  werden?  Hann  wäre  man  doch 
sicher,  dass  die  Heilung  eine  vollkommene  ist.  So  berechtigt  dieser  Ein- 
wand erscheint,  sn  weniu:  kann  er  d(tch  in  der  Praxis  Geltiinj?  beanspruchen. 
Der  (inind  nämlich,  warum  wir  uns  so  oft  mit  der  (Jonstatirung  der 
^bakteriologischen  Heilung"  begnügen  müssen,  liegt  in  der  Erfalirung, 
dass  wir  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  wirklich  restlose  anato- 
mische Heilung  nicht  erzwingen  kOnnen.  Dieses  Zugeständnis  der  Unzu- 
länfrlichkeit  unserer  therapeutischen  Methoden  wird  von  so  zahlreichen 
Autoren  der  verschiedensten  Kichtungen  «emacht,  dass  wir  mit  ihr  vorerst 
leider  noch  als  mit  einer  Thatsaelie  rechnen  müssen. 

Woran  es  liegt,  dass  auch  nach  definitivem  Verschwinden  der  Gono- 
kokken Entzündungssymptome  zurückbleiben  können,  und  zwar  für  lan;»e 
Zeit,  diese  Thatsache  zu  erklären  ist  freilich  sein  schwer.  Mau  kann  sie 
nur  zum  geringen  Theil  auf  secundäre  Infectiunen  zurückführen,  zu  einem 
anderen  Theil  auf  restirende  Infiltrationsherde,  weite  Stricturen  etc. 
Diese  Erklärungen  befriedigen  gewiss  nur  halb,  aber  es  wäre  doch  ganz 
falsch,  deswegen  alle  solche  Krschcinunijen  auf  latente  Gonokokken  /nriick- 
zuführen.  Wir  wis>en  ja  auch  sonst,  dass  in  der  Medicin  der  Grundsatz: 
„Sublata  causa  tollitur  eitectus"  nur  mit  grossen  Einschränkungen  gilt. 

Ich  halte  also  mit  voller  Bestimmtheit  an  dem  Grundsatz  fest,  dass 
die  Gonorrhoe  als  solcher  dann  als  geheilt  zu  erklären  ist,  wenn  auf  keine 
Weise  mehr  Gonokokken  nachzuweisen  sind.  Aber  dieser  Grundsati^  darf 
uns  nur  dann  leiten,  wenn  wir  alle  die  Methoden,  welche  für  eine 
solche  Untersuchung  brauchbar  sind,  mit  der  grOssten  Sorgfalt 
benutzen.  Je  mehr  solcher  Methoden  wir  kennen  lernen,  um  so  besser  ist 
e.s  für  die  £rreichung  des  erstrebten  Zieles  möglichst  grosser  Sicherheit 
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Unter  diesea  Methoden  spielt  noch  immer  die  wichtigste  Bolle  die 
mikroflkopische  Untersachmig  von  mehrenn,  einfaidi  und  eTentoell  nach 

Gram  gefärbten  Troekenprftpareten,  welche  von  den  Terschiedensten  Lo> 

»•alisation«stp!!en  des  pfonorrhoischen  Processes  OTitnommefi  werden  müssen, 
ond  zwar  nach  wenigstens  24stündigeni  Aussetzeu  der  mudiiamentäsen 
Therapie.  Wir  untersuchen  beim  Mann  die  £nt2Undungsproducte  aus  der 
Urethra  anterior  und  posterior  (die  leteteren  entnehmen  wir  ans  dem 
Vvin  nach  Ausspülunfr  der  Urethra  anterior),  aus  der  Prostata,  aus  den 
i>rüsen  der  Urethra  anterior  uru!  eventuell  (besonders  wenn  eine  Epidi- 
dymitis  vorangegangen  ist)  aucii  aus  den  Samenblasen;  mau  soll  endlich 
auf  die  bekannten  paranretbralen  nnd  präputialen  Drttsengänge  achten. 
Bei  der  Frau  wird  Secret  entnommen  aus  der  Urethra,  eventuell  den 
Shnr'^chon  T  iniM  ti  den  jBar/Ao/tni'schen  Drttsen,  (der  Vagina),  dem 
Cervicaicaual  dem  Ke<tum. 

Aber  auch  mit  der  wiederholten  Untersuchung  der  Secrete  aller 
dieser  Localisationsstellen  hat  man  sieh  nicht  begnügt.  Man  ist  —  specieU 
beim  Mann  —  noch  zu  den  sogenannten  Provocationsmethoden  über- 
gegangen ;  darunter  versteht  man  eine  künstliche  Stoigerunc:  des  ent- 
zündlichen Processes  zum  Zweck  des  leichteren  Nachweises  eventuell  ver- 
borgener Gonokokken.  Man  hat  diese  Steigerung  zunächst  in  derselben 
Weise  erzielen  wollen,  wie  man  sie  in  der  Praxis  —  bei  Männern  —  beob- 
achtete: durch  Excesse  in  haccho  und  durch  die  Cohabitation  (natürlich, 
da  es  sich  um  die  Frage  handelt .  oh  der  Prot  ess  noch  ansteckend  ist, 
mit  Präservativ).  Aber  die  erstereii  wirken  recht  unsicher  (und  sind  bei 
den  Abstinenten  nicht  verwendbar!);  die  letztere  m  ratben  ist  für  den 
Arzt  meines  Erachteos  kaum  angängig.  Man  hat  dann  vielfach  von  che> 
mischen  Reizmitteln  Gebrauch  gemacht  ^Xciaser),  um  durch  eine  Stei«;e- 
mn?  der  Exsudatioü  Uauokokken,  wie  man  annahm ,  aus  der  Tiefe  wieder 
an  die  Oberfläche  zu  bringen.  Und  zwar  hat  mau  sich  dazu  meist  irritireu- 
der  Antiseptica  (wie  des  Sublimats,  des  Argentnm  nitricnm,  des  Argen- 
tami ns)  bedient.  Diese  haben  unzweifelhaft  den  Vortheil,  an  der  Ober- 
fläche wuchernde  Saprophyten  zu  zerstören  und  dadurch  die  mikroskopische 
Untersuchung  zu  erleichtem.  Aber  sie  haben  zugleich  den  Nachtheil,  dass 
sie  auch  die  Gonokokken  tSdten  nnd  so  eventuell  ein  positives  Unter- 
sochungsresoltat  verhindern.  Ich  habe  gelegentlich  einige  Male  versm  ht 
diese  Medicamente  durch  Aleiironatsuspensionen  zu  ersetzen  und  damit 
zwar  eitriqfe  Exsudation,  nicht  aber  eine  \ermehrung  der  Gonokokken- 
befunde  erzielt  Es  ist  mir  aber  Uberhaupt  fraglich,  ob  der  Geduiike,  „aus 
der  Tiefe  des  Gewebes'^,  d.  h.  wohl  speclell  aas  dem  Bindegewebe,  Gono- 
kokken hervorzolocken,  berechtiget  ist ;  denn  wie  ich  früher  auseinander* 
gesetzt,  wissen  wir  gerade  hei  den  eigentlich  chronisihen  Gonorrhoen  von 
ßindegewebsinfectiou  nur  sehr  wenig,  und  auch  am  Ende  der  acuten 
Gonorrhoen  sitzen  die  Cionokokken  wohl  wesentlich  auf  den  Epithelien. 
Somit  mflsste  man  unter  dieser  Provocation  aus  der  Tiefe  wesentlich  die 
aus  Drtlsenansfilhnmgsgängen  und  Krypten  verstehen.  Gewiss  kann  man 
hoffen  aus  diesen  durch  eine  Steigerung  des  Exsudationsstromes  Gono- 
Kükkt'u  an  die  Uberfläche  zu  spülen.  Aber  gerade  hierfür  kommt  viel 
mehr  die  mechanische  Provocation  in  Frage,  wie  ich  sie  1895  energisch 
empfohlen  habe  und  seither  fast  ausschliesslich  übe,  wenn  nicht  die  An- 
wesenheit zahlreicher  äaprophjten  mir  eine  Desinfection  erwünscht  er- 
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scheinen  lägst.  Bei  den  vorhin  aufgezählten  Untersuchungsmethoden  habe 
ich  scbon  die  Expresston  der  ?rostata,  der  SemenUeson  und  der  orethraieii 
Drüsen  ervtlint  In  dieser  Expression  sind  meines  ErachtMifi  die  wescnt- 

Ii(  h-t(>n  Provocationf=m('fhoden  für  den  Mann  jj:e5:eben.  Man  schlügt  bei 
ihnen  gleichsum  drei  l'lio^^en  mit  einer  Klappe :  Das,  was  man  aus  diesen 
Drüsen  hervorpresst  (aus  den  Samenblasen  mit  einem  der  Instrumente 
von  Feleki  oder  FezsolK  ens  den  nrethralen  Drüsen  mit  einer  Boogie  k 
beule,  mit  der  man  die  von  den  Fingern  gleichzeitig  comprimirte  Harn- 
röhre ..aufffeprt").  das  «rewinnt  man  zur  mikroskopisrhen  und  eventuell 
cultureilen  Untersuchung;  zugleich  reizt  mau  mechanisch  durch  Steij^erung 
der  Blatzofolir,  durch  Ablösung  von  Epithelien ;  durch  Eröffnung  kleiner 
Pseudoabscesse  können  Gonokokken  mobil  werden ,  und  endlich  macht  man 
mit  dem  mechanisch  hervorp:eholten  Material  eine  Inoculation  auf  die 
eventuell  passager  ausgeheilte  und  deshalb  niclit  mehr  refractäre  Urethral- 
schleimhaut  Diese  Autoinoculation  scheint  mir  im  Ganzen  wichtiger  als  die 
mechanische,  aber  aueb  als  die  chemiflche  Bdzun?.  Man  sieht  keineswegs 
selten,  dass  der  Reizeffect,  d.  h.  die  Exacerbation  des  Processes  der  mecha- 
nischen Irritation  nicht  unmittelbar,  sondern  erst  nach  einigen  Tagen  In- 
cubationszeit  folp^t.  * 

Bei  der  Frau  wird  eine  sehr  wirksame  Provocation  von  der  Natur 
besorgt,  und  Ewar  durch  die  Menstruation.  Es  ist  unbedingt  richtig,  Ton 
einer  Heilung  der  Gonorrhoe  der  Frau  erst  dann  zu  sprechen,  wenn  min- 
destens eine  Menstruation  nach  vollstHndipera  Aussetzen  der  Hehandlunu' 
ohne  Becidlv  abgelaufen  und  eine  grössere  Anzahl  von  Präparaten  iu 
längerer  Zeit  gonokokkenfrei  gefunden  wwämi  ist  Bei  der  Urethra  der 
Frau  kann  man  von  denselben  Methoden  Gebrauch  machen  wie  bei  der 
Urethra  des  Mannes. 

Bei  dem  Cervi''alcanal  hat  man  sidi  vor  eingreifenden  mechanischen 
Proceduren  zum  Zweck  der  Provocatiou  wohl  darum  —  und  wie  ich 
glaube,  mit  Recht  —  gescheut,  weil  man  fürchtete,  durch  sie  eventnell 
peri-  oder  parametritische  Gompücationen  hervorzurufen. 


*  In  letzter  Zeit  ist  noch  die  Behanptun^r  atifLr<sf(»nt  wfirdcii,  dass  Recidive  schon 
gau/  latent  gewordener  Gonorrhoen  auch  durch  liunmcu  :iuf  dif  Nebenhoden  aus^relöst 
werden,  welche  eine  gonorrhoische  Entzündung  durchgemacht  haben  /  Liiu  i  n/iriDi  >.  Das 
Mateiial,  das  «ur  Bonündong  dieser  Anschauung  beigebracht  worden  ist,  ist  noch  nicht 
gross  und  niebt  im  Einzeben  poblielrt.  Fehlerquellen  sind  ja  bei  solchen  Beobaebtimgen 
sehr  schwer  auszuschalten.  In  einer  eben  crsrliipiirnon  Arbeit  hat  Itürmaiin  berichtet, 
dass  es  ihm  einmal  noch  nach  1*/«  Jahren  in  cioeiu  scheinbar  ganz,  zur  liiihe  gekommenen 
fipididymitiskooton  gelungen  sei,  Oonokokken  Dachzuweisen.  Er  bringt  diesen  Fall  mit 
oinitren  spät  (d.  h.  nach  1 ,  resp.  4  Monaten)  aufgetretenen  Epididymisabscesscn  und 
um  der  AöMTM/i/  iwi'schen  Mittheilung  in  Beziehung,  j^elbstverstäiidlich  ist  es  nothwendig, 
diese  Krage  weiter  zu  Verfolgen ;  aber  zu  übertriebenen  Besorgnissen  braucht  die  oino 
Beobachtung  Jtfirvtann's  nicht  Anlass  za  geben.  Wir  haben  alle  oft  i^miff  MiUiner  mit 
abgelaufener  K[)ididymiti8  heiTsten  und  ihre  Franen  auch  in  Jahren  nicht  mficuren  aelm.  £s 
Mfibt  doch  auch  sowohl  hei  Lov  • /i/n  ii>i  als  boi  J'^nndnn  ilic  Krage  offen,  auf  welchen 
Wege  denn  die  Gonokokken  aus  den  doch  (leider !  i  iiu  i'-t  unwegsam  gewordenen  Neben- 
liuden  frerade  in  die  Urethra  gelancren  sollen  ;  eine  von  ihnen  ausgehende  sfonorrhoisebe 
M(  ta^taso  wäre  immerhin  viel  Irii  hf'T  verstilndlieli  als  der  I^f^bergang  in  die  Harnröhre 
(der  übrigens  h<  i  li<h  manH\  I*all  auch  bislang  «ucli  gar  nicht  stattgefunden  hatte). 
Bei  der  arut^  ii  Kpnliil}  mitis  gelingt  es,  wie  mein  früherer  Assistent  fiauxmann  nachge- 
wiesen hat,  durch  Massage  aus  den  Nebenhoden  eitriges  Sccret  bis  in  die  Urethra 
posterior,  resp.  Blase  sn  befördern.  Aber  eine  derartige  ProvocatioBBiiwtbode  bei  Kpi- 
didjmitisresten  wttrde  mir  doch  Torderband  ooch  niebt  als  bei«ebtigt  encbelsMi. 
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Und  damit  komme  ich  aut  die  aach  beim  Manne  keineswegs  zu 
Tomachllssigende  Frage:  Sind  alle  diese  provocatori sehen  Maass-' 
nahmen  nicht  in  gewissem  Umfange  gefährlich?  Widersprechen  sie 

ni«'ht  dem  flnindsatz:  Qnieta  non  movere V  Eine  strict  vprnoinende  Ant- 
wort hlsst  sich  auf  diese  Frage  nicht  geben.  Die  einfache  btcigeriin};  eines 
urethralen  Kntzündungsprocesses  ist  lülerdings  keine  grosse  Gefalir.  Aber 
auch  sie  kann  bedingen,  dass  eine  vielleicht  nahe  an  der  definitiven  Ab- 
heilung: stehende  Gonorrhoe  zu  neuem  Leben  aufflackert  und  dann  längere 
Zeit  anhnlt,  oder  —  wie  ich  mir  den  Vorgang  vorstelle  —  dass  Gono- 
kokken iierde,  die  in  Ausführungsgängen  verborgen  liegen  und  bei  völliger 
Rohe  selbst  ohne  Behandlong  definitiv  abgestoiben  waren,  wieder  anf  die 
Schleimhautoberfläche  gelan^ren.  Viel  schlimmer  aber  ist  es,  wenn  nach 
einer  Provoration  eine  Complication,  /.  V>.  eine  Kpidiilymitis  eintritt.  Auch 
diese  Möglichkeit  wird  man  prim-ipieli  nicht  leu;;nen  können,  wenngleich 
ich  gesteheu  muss,  dass  ich  iu  eigener  i'raxis  bei  rein  zum  Zweck  der 
Provocation  voiigenommenen  Untersochnngen  das  noch  nicht  erlebt  habe. 

Aus  solchen  Gründen  anf  die  Provocation  ganz  za  verziditen,  g^t 
hei  der  vielbesprochenen  Frage  des  Eheronsenses-.  dl«-'  ja  nnr  ein  specifllor 
i-all  der  hier  erörterten  Frage  ist,  kaum  an;  denn  hier  ist  die  Erzieiung 
möglichst  voHsttbidiger  Sichei^eit  so  wichtig,  dass  man  eine  procentuarisch 
unzweifelhaft  sehr  geringe  Gefahr  mit  in  Kanf  nehmen  kann,  ja  mnas. 
Aber  auch  bei  der  Entscheidunf? ,  oh  eine  acute  Gonorrhoe  vollständig 
;jeheilt  ist,  würde  ich  nac  h  nicineu  Erfahrungen  sehr  ungern  die  Sicherung 
durch  die  Provocationsmethoden  entbehren.  Ich  halte  es  in  diesem  Falle, 
am  die  Möglichkeit  einer  ScbAdigung  denkbarst  zu  vermeiden,  filr  richtig, 
nicht  wie  ich  das  meist  gethan  habe,  die  Provocation  unmittelbar  an  das 
Aussetzen  der  Therapie  anzuschliessen,  sondern  erst  einige  Zeit  —  8  bis 
14  Tage  —  zuzuwarten,  um  zu  sehen,  ob  etwa  spontan  ein  Recidiv  er- 
folgt. Tritt  das  ein,  so  wäre  natürlich  die  Provocation  überflüssig  gewesen. 
Bleibt  es  aber  aus,  so  wird  man  noch  provociren  und  dann,  wie  ich  glaabe, 
nur  in  vereinzelten  Fällen  ein  Recidiv  erleben,  in  diesen  aber  sich  sagen 
dürfen ,  dass  die  sichere  Erkenntnis  eines  noch  bestehenden  infectiösen 
Processes  die  endlose  \  erschleppung  und  eventuell  auch  die  Uebertragung 
einer  Gonorrhoe  auf  andere  (specteil  die  Ehefrau)  verhindert  hat  Immerhiu 
ist  es  vom  ärztlichen  Standpunkt  ans  richtig,  dem  Patienten  die  Möglichkeit 
einer  Verschlimmerung  auseinanderzusetzen  uiul  ihm  seihst  die  Entscheidung 
y.n  überlassen.  Wenn  wir  d-ihfi  die  (iefahr  als  so  trcriug  darsteilen,  wie  wir 
iiu,N  auf  Grund  unserer  Enuliruuj^^eu  glücklicherweise  können,  so  werden  sich 
die  meisten  Patienten  ohne  Schwierigkeiten  zur  Provocation  entschliessen. 

Noch  ein  Ponkt  verdient  hier  .specielle  Berücksichtigung :  nämlich 
die  Verworthnnt;  der  Tnltur  für  die  Feststellung  der  Ilcilunf; 
eines  gonorrhoischen  Processes.  Im  Princip  erscheint  es  natürlich 
selbstverständlich,  dass  sachverständig  angelegte  Cultureu  sicherere  Resultate 
geben,  als  die  einfache  mikroskopische  Untersuchung,  bei  der  einzelne 
Gonokokken  paare  übersehen  werden  können.  Aber  es  gibt  doch  einige 
Punkte,  welche  diesen  Satz  wesentlich  einschrJtnken.  Einmal  sehört  zur 
Anlegung  und  Reurtheilung  von  Gonokokkeucuituren  unzweifelhaft  eine 
besondere  Uebung,  welche  selbst  die  Specialisten  noch  keineswegs  alle 
hatjc  n ;  ausserhalb  eines  gut  eingerichteten  Laboratoriums  macht  schon 
die  Herstellung  des  Nährbodens  Schwierigkeiten.  Dann  ist  es  unzweifel* 
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haft,  dass  in  einzelnen  Fällen  mikroskopiscb  nachweisbare 'Gonokokken 

aus  klinisch  sicheren  Gonorrhoen  nicht  aufgegangen  sind,  trotzdem  einwand- 
freies Nrihrnialerial  henützt  wnrde  fWifdbolz).  Endlich  (und  das  ist  lje- 
sonders  zu  betonen)  kann  die  Culturniethode  die  Provocationsmethnrlen 
keineswegs  ersetzen ;  denn  auch  für  die  erstere  muss  man  eben  das  ge- 
eignete Material  von  den  Stellen  henrorholen,  an  denen  sich  erfahmngs^ 
gemäss  Gonokokken  latent  halten. 

jTnkti-rlH»  Erfahrnn'„'  hat  "relehrt,  dass  im  Allgemeinen  die  ge- 
naue mikrüskopische  Untersuchung  genügt  und  dass  selbst  schneilere  Re- 
sultate nur  in  einzelnen  Fällen  durch  die  Culturmethode  erzielt  werden. 
Gelegentlich  kommt  es  nnsweifelhaft  vor,  dass  man  mit  der  Coltivirung 
Gonokokken  findet,  wo  man  sie  ein-  oder  selbst  mehrmals  mikrosko- 
pisch vergei)lich  gesucht  hat.  Aber  die  Zahl  solcher  Fi\lle  ist  nach  dem 
Material,  das  bisher  in  der  Literatur  vorliegt,  und  nach  dem,  was  ich  selbst 
gesehen  habe,  gering.  Die  Kliniken  ond  die  Specialisten  werden  die  Culti- 
virung  benutzen;  der  Praktiker  wird,  uxnn  er  zu  mikroskopischen  l'nter- 
snrhiHi' rn  die  genfigende  Zeit  aufwendet,  auch  mit  diesen  meist  einwand- 
freie KesLiltate  erzielen.* 

Wir  haben  uns  jetzt  eiuigermaasseu  Klarheit  über  die  Kriterien 
verschafft,  die  uns  ein  tirtheil  darüber  gestatten,  ob  wir  unser  Ziel  — 
die  definitive  Elimination  der  Gonokokken  —  erreicht  haben.  Noch  viel 
schwieriger  aber  ist  die  Frage  zu  entscheiden: 

2.  Wann  «ullen  wir  iiii  eluzelucn  Fall  mit  der  antiseptischeu  - 
Therapie  aafhdren,  um  an  die  Constatimniir  der  Heünng  zu  irehenf 

Unzweifelhaft  nothwendig  ist  es  —  nach  der  jetzt  wohl  fast  allge- 
mein acceptirten  Ansicht  weniustrns  d«M  Specialisten  --  dass  wir  im  Laufe 
der  Behandlnni:  ininier  wieder  in  nicht  /ii  grossen  Pausen  die  Secrete  aut 
das  Voihaiuleiiseiü  von  (ionokokkeu  untersuchen.  Aber  diese  Unter- 
suchungen haben  eigentlich  nur  die  —  allerdings  keineswegs  zu  unter* 
schätzende  —  Zedent ung,  zu  constattren,  dass  das  erste  Ziel  unserer  The- 
rapie: die  Gonokokken  an  den  unserer  Untersiichnng  leicht  zugüngliclien 
Stellen  zu  tödten,  mit  dem  von  uns  gewählten  Medicament  in  der  ange- 
wendeten Concentration  erreicht  wird.  Das  können  wir  wenigstens  bei  den 


*  NacK  Nicdci-M  In  ift  ilii'!«or  Zeilen  ist  eine  Arbeit  von  .Vm'«- ersfliicnoTi.  woldc 
die  Bedeutung  dtr  iuluirelieD  Untersucbiing  sehr  stark  betont,  leb  gebe  luei  davuu  ab. 
dass  bei  gonorrboiscbeii  Attbritiden  die  Cnltur  inebr  leistet  als  die  mikroskopische  l  oter- 
Bucliuvg  —  das  ist  yanz  UDzwcifelhaft  richtig  und  büngt  vielleichl  mit  den  eigvntiiüia« 
lieben  Lebeoslwdiiiiriinsen  der  Gonokokken  in  abgeschlossenen  Höhlen  zntaninien.  Von 
dem  Material  von  rn  tlnilis  al><  r.  «lus  di  r  ^■|•rfas8er  piibliciit,  ist  leider  soLr  \\fin\'  f  .r 
dietsc  1'  rage  verwerthbar,  weil  in  den  meisten  1<  tÜleD  nicht  gesagt  ist,  ob  und  wie  lauge 
die  Behandinng  vor  Anstellunir  dnr  mikroskopischen  und  Caltnrunterauehunf  aiiftfesetzt 
wnr  Wir  linben  schon  immer  betont,  dass  die  mikroskupi^clip  T'ritr'r-urlniti<.'  tiur  ilinn 
vorwei  tiiburc  Hesiiltate  eriribt,  wenn  sie  einige  Zeit,  mindestens  :i4  ?>tundeii  uarli  <\i-v  Ii  t,  len 
Kinsprit/.ung  erfolgt,  und  wir  würden  ni«DBaI«i  von  der  Abwesenheit  der  (i<'ii'>io>l,ken 
auf  <.>rnud  luikroükopischer  Untersuchungen  sprechen,  wenn  nicht  viele  l'age  ohne  Ue> 
handiung  verstrichen  sind.  Wir  wisRon  ferner  durch  die  (Tnti-rsuchungcn  von  Schölts, 
diis<  Im  Iii  «  ilci  vM'iiiL'  r  unmittdl  .11  n  ioh  antiseptiscben  Injectionen  die  culturelle  L'nter- 
guchung  hiiufigcr  positive  Kesultatu  cigtbt  als  die  mikroekopiscbe.  Ich  wUrde  auch  nie- 
mals eine  Cultuiiintersuehanir  mit  einer  oder  zwei  mikroskopischen  Untersuebongen  in 
Vergleiii»  setzen  wollen,  snn<if"rn  i;i;r  rnit  5  oder  »> ;  und  schliesslich  sind  in  der  Mei<r- 
»cheu  Arbeit  Kultur-  und  mikroskojMscbe  rriiparatc  keineswegs  immer  zu  gleicher  Zeit 
gemacht.  Das  ist  aber  bei  dem  Wechsel  der  Befunde  unbedingt  nothwendig.  Die  Unter- 
■uchmigen  nach  dieser  Richtung  müssen  also  noch  fortgesetzt  werden. 
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meisten  Urethralgonorrhoen  in  relativ  kurzer  Zeit.  Aber  wenn  wir,  sobald 
wir  die  Gonokokken  das  erste  Mai  in  den  mikroskopiseben  Prflparaten 

vermisst  liaf)i'n.  die  Therapie  aurh  nur  für  kurze  Zeit  aussetzen,  .vo  ergehen 
meist  sehr  bald  die  Untersuchungen  wieder  ein  positives  Hesultat.  Man 
entnimmt  die  Präparate  ja  immer  eine  Anzahl  von  Stunden  nach  der 
letzten  Behandlung  —  ist  diese  Pause  zq  kurz,  so  haben  negative  Befonde 
gar  keinen  Werth.  Hat  man  einige  Male  unter  diesen  Bedingungen  Gono- 
kokken vermisst,  so  hat  man  naturgemäss  das  Verlan?on  zn  wissen,  ob 
die  Gonokolcken  nur  vorübergehend  oder  ob  sie  definitiv  verschwunden 
sind.  Aber  die  Befriedigung  dieser  Wissbegierde  ist  nicht  ohne  Gefahr. 
Ich  fasse  die  methodische  antiseptisehe  fiäiandlung  etwa  —  wenn  der 
Vergleich  gestattet  ist  --  wie  eine  Belagerung  auf:  die  Gonokokken  sollen 
durch  die  Verschlechterung  des  Terrains,  durch  den  Ah  "hlnss  in  ihren 
Schiuplv,iui£eln  „ausgehungert"  werden.  Hört  man  zu  trüh,  wenn  auch 
nur  Torflbergehend,  mit  dieser  Belagerung  auf,  so  können  sich  die  Gono- 
kokken  —  nm  im  Vergleich  zu  bleiben  —  wieder  verproviantiren  und  der 
Kampf  muss  von  neuem  beginnen. 

In  soll  hen  Fftllen  empfindet  man  das  Aussetzen  der  Tlierapie  zum 
Zwecke  der  Feststellung,  ob  die  Heilung  schon  eingetreten  ist,  als  einen 
sdiweren  Fehler.  Man  hat  naturgemlss  auch  nach  anderen  Anhaltspunkten 
gesucht,  um  di^e  Entscheid uü^'  fätlen  zu  können.  Aber  diese  Bestrebungen 
sind  nicht  gerade  von  besonderen  Erfolgen  gekrönt  worden.  (Jewi.ss  hat 
man  den  Eindnick,  dass,  je  mehr  entzündliehe  Symptome  noch  bestehen, 
um  so  grösser  auch  die  Wahrscheinlichkeit  ist,  da.ss  die  Gonokokken  noch 
vorhanden  sind,  und  umgekehrt  Aber  dieser  Eindruck  trügt  gar  oft 
Es  gibt  Fälle,  in  denen,  so  lange  die  antibakterielle  Therapie  —  selbst  die 
allermildeste  fortiroführt  wird.  lebhafte  Exsudation  besteht;  setzt  man 
aber  die  behandiuug  aus,  so  stellt  sich  sofort  ein  Rückgang,  ja  selbst  ein 
Aufhören  der  entzflndlichen  Erscheinungen  ein.  Und  andererseits  ^bt  es 
FftUe,  die  unter  der  Therapie  gonokokkcn-  und  fast  entzündungsfrei  er- 
scheinen, selbst  durch  längere  Zeit  liiudurch  -  ht-un  Aussetzen  der  Be- 
haodlun'pT  aber  treten  Gonokokken  und  .starke  Kx-sudatioa  wieder  ein. 

Man  hat  auch  versucht,  durch  Modilicatioucn  in  der  Untersuchung 
eine  grossere  Sicherheit  in  dem  Urtheil  zu  erzielen,  ob  die  Gonokokken 
schon  definitiv  beseitigt  sind.  Speciell  bei  der  Gonorrhoe  der  Hamrdhre 
des  Mannes  hat  man  pemeint,  dass.  wenn  die  f Gonokokken  in  dem  von  der 
Oiierfläche  entnommenen  55ecret  fehlen,  sie  noch  in  dem  aus  den  brüsen- 
ausfUhrungsgängen  mit  der  Bougie  ä  boule  exprimirten  Material  nach- 
weisbar sein  könnten  (v.  Crippa).  Ich  habe  diese  Annahme  bisher  im 
\i|rrpjneinen  niclit  bestütigen  können.  T'erechtiL'ter,  aber  auch  complicirter 
für  den  l'raktiker,  ist  es  gewiss,  ab  und  zu  rulturvcr.suche  zu  machcu  und 
die  Behandlung  erst  zu  unterbrechen,  wenn  diese  wiederholt  negative 
Resultate  ergeben  haben. 

Im  Allgemeinen  bleibt  meines  Erachtens  der  Satz  zu  Kecht  bestehen, 
den  ich  IS'J'i  ans«,'esprochen  habe  und  der.  wie  ich  glaube,  zu  furefht. 
von  den  (iegnern  der  antiseptischen  Methode  aufirf»'jriffen  worden  ist,  dass 
es  jederzeit  ein  Uisico  ist,  die  parasiticide  Therapie  au.-'/usetzen  —  die 
Möglichkeit  eines  gonokokkenhaltigen  Recidivs  Iftsst  sich  im 
Augenblicke  des  Aassetzens  der  Therapie  niemals  mit  abso- 
luter Bestimmtheit  ausschliessen :  nur  ist  das  nach  meiner  ErfahruDg 
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bei  der  rein  adstringirenden  Behandhrng  noch  in  viel  bölierera  Maasse  der 

Fall.  Ausserordentlich  zahlreiche  Erfahrungen  aber  lehren  uns,  dass  je 
länger  die  gonoknkkpntödtenden  Eingriffe  fortgesetzt  worden  sind,  um 
so  geringer  die  Wahrscheinlichkeit  eines  solchen  Recidivs  ist.  Ich  halte  es 
daher,  wie  das  Neitter  seit  vielen  Jahren  betont  hat,  bei  dem  gegenwärtigen 
Standpunkte  der  Gonorrhoetherapie  fUr  falsch,  besonders  schnelle  Heil« 
erfolgt'  erzielen  zu  wollen  (\vo!)ei  ieh  hier  natürlich  von  den  im  eigeDtlichen 
Sinne  abortiven  \  ersuchen  absehe).  Man  kann  ja  allerdings  aut  diese  Weise 
mit  einigen  Wundererfolgen  paradiren  —  aber  man  thut  das  auf  Kosten 
der  Sicherheit  der  Heilnng  bei  anderen.  Wenn  man  in  der  Lage  wäre, 
eine  sehr  grosse  Serie  von  frischen  Gonorrhoen ,  z.  B.  des  Mannes  ganz 
gleichmassig  antis-f^ptisch  zu  behandeln,  die  eine  Gruppe  aber  schon  nach 
14  Tagen,  eine  zweite  nach  4  Wochen,  eine  dritte  nach  Wochen  aus- 
setzen zu  lassen,  so  würde  man  gewiss  constatiren  können,  dass  die  Zahl 
der  GonolEokken-RecidiTe  im  umgelcebrten  VerbUtnis  zur  Behandlnngszeit 
stände,  wobei  ich  natürlich  voraussetze ,  dass  in  allen  Fällen  alle  zugäng- 
lichen Localisationsstellen  der  Gonokokken  in  Angriff  genommen  würden. 
Je  länger  die  antigonorrhoische  Therapie  im  einzelnen  Fall 
fortgesetzt  worden  ist,  nm  so  grösser  ist  ceteris  paribus  die 
Chance,  dass  nach  Aussetzen  der  Therapie  die  Heilung  eine 
definitive  sein  wird. 

Dieser  Grundsatz  hewilhrt  sich  nach  meiner  Erfahrung  am  allerbesten 
bei  denjenigen  Fällen,  bei  denen  immer  und  immer  wieder  beim  Sistiren  der 
Behandlong  ein  Recidiv  sich  einstellt  Speciell  kenne  ich  eine  Anzahl 
solcher  Erkrankungen  beim  Manne  mit  ausschlieaalieher  Bethciligung  der 
Urethra  anterior  —  sie  wurden  definitiv  gehf^ilt,  wenn  die  I'atienten  sich, 
meinem  liath  folgend,  dazu  entschlossen,  mehrere  (2 — 4  Monate  und  länger; 
hintereinander  und  ohne  jede  Pause  2-,  höchstens  v^mal  täglich  antiseptische 
Injectionen  zu  machen.  Eine  solche  Behandlung  ist  relativ  einfach,  kostet 
nicht  viel  Zeit,  erfordert  nur  sehr  wenige  Hesuche  beim  Ar/t  und  fiihrt, 
wenn  nicht  immer,  so  doch  seiir  oft,  zu  definitiven  1!"  nltateii.  (ierade  hei 
diesen  Fällen  glaube  ich,  dass  die  Kecidive  mimcr  wieder  von  emeni 
vielleicht  tiefer  reichenden  Drttsengang  herrflhren  und  dass  die  Gonokokken 
durch  eine  solche  Dauerhehandlung  ausgehungert  werden. 

In  dem  Gros  der  F;ille  wird  man  sich  natürlich  weit  scimeller  zum 
Aussetzen  der  Therapie  entschliessen  dürfen.  Immer  wird  man  den  Patienten 
mittheileu  iiiuaben,  dass  sie  als  geheilt  erst  angesehen  werden  kunueo, 
wenn  sie  eine  Zeit  lang  nicht  behandelt  worden  sind  —  meiner  Ansicht 
nach  am  besten  erst  nach  einer  oder  mehreren  Provocationen.  Wie  lange 
die  Pause  zwi.schon  Aii.'^'^etzen  und  Geheilt-Erklilrung  sein  muss,  darüber 
ist  es  schwer,  etwas  Bestimmtes  anzugeben.  Aber  auch  bei  schembar 
günstigstem  Verhalten  würde  ich  sie  nie  unter  4  Wochen  bemessen.* 

leb  konoe  zwei  l'atienteo,  welclie  ich  ao  zwar  sehr  Iaüslq  bcstchcndeo,  aber  nach 
dem  kliniflchen  Befunde  (reichliche  eiteriflfe  Seeretion,  viele  Gonokokken)  noch  immer 

Tpcht  artiten  (tonorrijoen  hobandelt  habe:  (Irr  ririp  liplcnm  fin  IVriiliv  ('.  Worhon,  der 
andere  sogar  8  Wochen  nacli  Anssetzen  der  haktoriciden  l  liprapie  --  beub  aUerdingft  aus 
ftii.sscrcn  (irilndon  ohne  voran'.'ohende  Provocation :  der  eine  nach  3maliger  mikroskopi- 
sclior  l'ntersiirhnng  mit  negativem  (ionokokkcnbefnnd  gleich  nacli  dem  Anisspi/en  der 
Therapie;  der  andere  nach  allerdings  nur  einmaliger  Untersuchung  'iaj,'e  ua,  b  Heendi- 
;.'ung  iliT  Therapie.  Hei  beiden  trat  das  Hecidiv  sehr  acut  ein.  Heide  kenne  ich  genau 
;:ooug,  um  verairbero  zu  können,  üa«8  ich  an  der  Wahrbeit  ihrer  Erklänmg,  sie  bitten 
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Man  kann  die  antiseptische  Therapie  entweder  brUsk  abbrechen,  oder 
man  kann  ^ich  mit  derselben  gleichsam  „ausschleichen",  die  Coneentration 

der  Mittel,  die  HiuifiL'keit  der  Applicationen  allmftblich  vcrrinj^ern  und 
fortgesetzt  controliren.  Die  adstriTiLMrende  oder  antiphlo^nstische  Hehand- 
lung  rostirender ,  nicht  mehr  j^onorrhoischer  Entzündungen  niiutnt  man 
meines  Erac-htens  am  besten  erst  vor,  wenn  man  das  Verschwinden  der 
Gonokokken  definitiT  festgestellt  und  dem  erkrankten  Organe  einige  Zeit 
zur  Erholung  gegönnt  hat. 

'/•Mtanjiaben  über  den  geeigneten  Augenblick  für  das  Aussetzen  der 
Antiseptica  zu  machen,  ist  kaum  möglich  —  hier  spielt  leider  die  persön- 
liche Erfahrung,  der  „klinische  Tact^  noch  immer  eine  grosse  Rolle.  Jeden- 
falls raoss  einige  Wochen  hindurch  der  mikroskopische  Befand  ein  negatirer 
gewesen  sein.  Bei  der  Gonorrhoe  der  Frau  «libt  die  Menstruation,  während 
welcher  ja  die  lotalo  Behandlun*?  speciell  des  Uterus  ausgesetzt  werden 
muss,  immer  die  Oelegeoheit  zu  untersuchen,  ob  die  Gonokokken  nach 
einer  mehrtägigen  Pause  ans  dem  Secret  fortgeblieben  sind. 

3.  Ich  habe  jetzt  noeh  die  liauptsäehUchsten  der  in  der  Oonor- 
rhoe-Therapie  verwendeten  Mittel  einer  Besprechung  zu  imforzfoben. 

Nur  kurz  möchte  ich  mich  bei  den  internen  Medicam enten  auf- 
halten. Am  meisten  wurden  und  werden  wohl  auch  jetzt  noch  ätherische 
Oele  gebraucht,  spedell  Cubeben,  Gurjunbalsam ,  Matico,  Kawa^Kawa, 
Terpentinöl,  vor  allem  aber  der  C'opaivabalsam  und  das  Sandelöl;  nener- 
din?rs  hat  man  noch  vcrsclnodcne  Pr.tparate  und  Corabinationen  dieser 
Mittel  eniptuhien,  wie  das  ( ruuurrol  und  das  Gonosan.  Man  nahm  von  diesen 
Präparaten  meist  an,  dass  ihre  wiiksamen  Substanzen  durch  den  Urin  ausge- 
schieden werden  und  so  auf  die  erkrankte  Hamröhrenschleimhaut  einen 
iriinstifreTi  Einflnss  nnstihcn.  Diesen  dontetc  man  entweder  als  einen  anti- 
phldtristischen  oder  als  einen  antihakterielleu.  Zum  Theil  glaubte  man  auch 
wesentlich  an  eine  diuretische  oder  an  eine  schmerzstillende  Wirkung  (Kuwa- 
Kawa,  Gonosan).  Die  dinretische  Wirkung  mancher  dieser  Substanzen  ist 
wohl  unzweifelhaft;  aber  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Bedeutung  der 
Dtnrese  für  die  Gonorrhoe-Heilung  doch  nicht  s'  hr  Jioch  angeschlagen 
werden  kann,  könnte  man  ja  Diurese  auch  durch  andere,  von  Neben- 
wirkungen freie  Methoden  erzielen.  Eine  antibakterielle  Wirkung  des  Urins 
von  mit  den  ätherischen  Gelen  behandelten  Patienten  ist  wohl  —  wie  ich 
mifh  in  y<  hser's  Klinik  für  den  ropaiv,d)a!sani  schon  1880  überzeuLrte  — 
in  einem  gewissen  Umfang  vüriiatulcn ,  aber  sie  ist  nach  manchen  I  '.rlah- 
rungen,  wie  auch  der  letzte  Bearbeiter  des  Gegenstandes,  H  inh-nntz, 
henrorbebt,  nicht  gross  und  die  Einwirkungszeit  des  Urins  ist  doch  sehr 
gering.  Ob  diese  Mittel  vom  Blut  aus  eine  antibakteriello  Wirkung  auf  die 
in  der  Sehleimhaut  veo-etirenden  Bakterien  ausüben  köimen,  ist  !in?ewiss. 
Jedenfalls  konnte  ich  mich  oft  davon  überzeugen,  dass  der  liiiekgaug  der 
Gonokokken  bei  Verabreichung  versclüedener  Balsamica  ein  sehr  langsamer 
ist  Am  besten  bewiesen  ist  die  antiexsudative  Wirkung,  ?on  weicher 
Winfrruitz  auf  Grund  seiner  e.vacten  Experimente  annimmt,  dass  sie  eine 
allgemeine,  vom  Blut  ausgehende  ist 

«ich  nicht  frisch  inficirt,  nicht  zweifle.  Solche  allerdings  sehr  seltene  Kalle  sind  fur  mich 
ein  Beweis,  wie  vorBichtig  man  mit  der  Geheilt-Krklürung  eioer  vor  relativ  ku»er  Zeit 
noch  gonokokkenlialtigen  Ureüiritis  lein  mnu.  DvBwegco  richte  ich  mich  auch  in  der  Frage 
de»  BheooDBeiiae»  «ehr  veaenüieh  nactf  der  Zdt,  die  seit  der  totsten  Infection  fetetrieheik  ist. 
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Die  tberapentischeo  Erfahrangen  mit  allen  diesen  Mitteln  lauten 
ansserordentlicb  verschieden.  Die  Einen  gehen  sie  im  Anfang  dei  ac  uten 

Gonorrhoe,  die  Anderen  erst  im  weiteren  Verlauf  derselben  ohne  loi  ale 
Therapie:  noch  andere  combiniren  sie  von  vornherein  oder  nach  einiger 
Zeit  mit  örtlichen  Muasäuahmeu  adstringirender  oder  auch  antiseptischer 
Natur;  mandie  verwenden  sie  wesentlicli  bei  Complicationen.  Die  Einen 
sind  mehr  für  dieses,  die  anderen  mehr  für  jenes  Prfiparat  eingenommen. 

Pas  Eine  scheint  mir  unzweifelhaft,  dass  eine  H*Mirt!HM!nnL'  d^T 
Wirkung  dieser  Mittel,  wenn  man  sie  zugleich  mit  injectiüiieu  anwendet, 
ansserordentlidiscliwierigist.  Auch  die  letzteren  wirken  bei  den  verschiedenen 
Patienten  recht  verschieden,  und  ich  persönlicb  habe  nie  mit  Bestimmtheit 
den  Eindruck  bekommen,  dass  die  Hinzufügung  selbst  der  beliebtesten 
IJalsaniica.  wie  z.  1>.  des  Sandelöls,  auch  in  »rrossen  Dosen,  an  den  Erfolgen 
der  anti.septischeu  Localbehandlung  etwas  Wesentliches  ändert.  Wenn  man 
aber,  wie  ich  das  versuchsweise  mit  Gopaivabalsam  gethan  habe,  nnr  mit 
Balsamicis  behandelt,  ist  /war  eine  schnelle  Verminderung  des  Secrets  in 
manchen  Filllen  unzweifelhaft  zu  constatiren:  nhnr  das  Fortbestehen  der 
(Gonokokken  dur(  h  lange  Zeit  hat  mich  immer  wieder  zu  iocaleo  Maass- 
nahmeu  gedrangt. 

So  verwende  ich  denn  alle  diese  Mittel  wesentlich  in  den  Fällen,  in 
denen  aus  ir^rend  einem  Grunde  —  acute  entzündliche  Phimose,  super- 
arute  flonorrhoe  'Kienintöse  Schwellung  des  Penis  eine  intraiirethrale 
Therapie  zunächjst  undurchführbar  ist.  .Vuch  bei  der  Behandlung  der  Compli- 
cationen ,  z.  B.  der  acuten  Urethritis  posterior  und  der  Cystitis,  kann  man 
gelegentlich  seine  Zuflucht  zu  dieser  internen  Therapie  nehmen.  Ob  sie 
für  die  Behandliini^^  der  Metastasen  der  (lonorrhoe  eine  Bedeutung  hat. 
scheint  mir  sehr  zweifelhaft.  Die  Imsen,  in  denen  man  alle  diese  Mittel 
gibt,  sollen  grosse  sein:  Gopaivabalsam  Ü — 6Grm.  [die  Franzosen  geben  bis 
15Gnn.)  pro  die,  Sandeldl  2—4  Grm.,  Gonoaan  6— 8ma!  0-3  etc. 

Auf  die  Nebenwirkungen  der  Balsamica  braoche  ich  nicht  einzugehen; 
die  Maf^en-Darmersrheinumjen,  die  Exantheme  .scheinen  beim  C'opaivahalsam 
viel  hjiufiger  zu  .-^ein  als  beim  Sandelol;  Nierenerkrankungen  sind  bei  den 
medicinischen  Dosen  jedenfalls  selten  (die  Verwechslung  vou  Albumen  mit 
dem  durch  Säurezusatz  entstehenden,  in  Alkohol  und  Aetber  ISslicben 
Niederschlag  halte  ich  natürlich  für  ausgeschlossen).  Die  .SViA/t'schen  Glutoid- 
kapseln  ki^nnen  die  Magenstörungen  und  das  unangenehme  Aufstossen  wesent« 
lieh  vermindern. 

Nicht  viel  Besseres  als  von  den  Ätherischen  Oelen  ISsst  sich  von 
den  anderen  internen  Mitteln  sagen,  welche  immer  wieder  gegen  die 

Gonorrhoe  empfnhleTt  worden  .sind:  die  ganze  Reihe  der  Harnantiseptira 
wilre  hier  zu  erwiihncu;  aber  weder  Salicvlpräparate.  inclusive  Salol  und  der 
Combiuation  von  Salol  mit  Sandclöl  (Salosantal),  nocii  Methylenblau,  uu<  h 
Urotropin  oder  Helmitol  leisten  etwas  Wesentliches  bei  der  Behandlung 
der  uncomplicirten  Gonorrhoe.  Bei  Cystitiden  wird  man  sie  selbstverstllnd- 
lieh  gebrauchen. 

Und  ebenso  ist  es  selb.stverstündlich,  doss  mau  sich  zur  Behandlung 
einzelner  Symptome  der  gonorrhoischen  Erkrankung  der  verschiedensten 
internen  Mittel ,  wie  der  Narkotica,  der  Nervina  etc.  bedienen  muss.  Wie 
weit  innere  Behandlung  einen  .speciellen  Einfluss  auf  die  Complicationen 
und  Metastasen  der  Gonorrhoe  auszuüben  vermag,  wissen  wii-  noch  nicht.  — 
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leb  gehe  DUDmchr  Uber  zu  der  Besprechung  der  zur  localen  Be* 
handlang  der  Gonorrhoe  angewendeten  Substanzen.  Hierbei  kaonen 

wir  theoretisch  fünf  (huppen  von  Mitteln  unterscheiden:  1.  die  reinen  Anti- 
soptica,  2.  (lif  arlstringireud  whki'iideii  Antiseptica,  H.  die  Canstica.  4.  dir 
reinen  AdstriiiLjentien  und  r>.  diu  entzündun^^erre^endcn  Mittel.  Aber  dieise 
Scheidung  ist  keineswegs  eine  strenge.  Denn  die  Antiseptica  wirken  zum 
Theil  irritirend,  die  adstringirenden  auch,  wenngleich  in  sehr  geringen 
Maasse,  antiseptisch,  die  C'austica  werden  in  schwachen  Lösungen  als  Anti- 
septica und  Adstringentia  bonut^t,  und  die  meisten  dieser  Wirkungen  sind 
in  hohem  Grade  von  der  t'oncentration  abhängig. 

Die  Antiseptica  sind  zum  Theil  früher  vielfach  rein  empirisch  gegen 
die  Gonorrhoe  angewendet  wordm.  Nach  der  Entdeckung  der  Gonokokken 
hnf  man  bep-onnnn.  die  Wirkung  der  einzelnen  Mittel  durch  mikroskopische 
Uiiti'r.siu'hun;^  dos  Secrets  zn  rontrolircn.  Als  die  Cultivirung  der  Gono- 
kokken dann  zu  einer  für  den  Cieüiiteu  leichten  Aufgabe  wurde,  hat  man 
den  Reagensglasversttch  zu  Hilfe  genommen.  Man  hat  auch,  wie  ich  bereits 
erwähnte,  die  Penetrationskraft  der  Antigonorrhoica  in  todtes  und  in  ge- 
ringerem Umfange  in  lebendes  Gewebe  geprüft  und  danach  ihren  Werth 
zu  bemessen  versucht.  Aber  —  wie  ja  ganz  selbstverständlich  —  das  Labora- 
toriuuisexperiment  kann  immer  nur  als  Bash»  für  die  Therapie  dienen; 
den  Ausschlag  mnss  die  praktische  Erfahrung  geben. 

Dass  diese  nach  meiner  Anschauung  für  die  reinen  Adstringentien 
nicht  Dünstig  ist.  habe  ich  bereits  hervorgehoben.  Die  Caustir.i  in  wirklich 
atzender  Concentration  kommen  wohl  jetzt  nur  noch  au  solchen  Ötellen  in 
Frage,  wo  man  hoffen  kann,  das  gonorrhoisch  inficirte  Gewebe  wirklidi 
zu  zerstören ,  ohne  dadurch  eine  dauernde  t'unctionsstörung  zu  setzen 
(wie  z.  B.  bei  paraurethralcn  Giln^en);  Chlorzink  und  Fonnalin  werden 
bei  der  (ionorrhoe  der  Frau  viel t ach  angewendet 

Die  Antiseptica  haben  meist  zugleich  eine  irritirende  Wirkung.  Die«e 
ist  nach  den  Einen  auch  bei  der  acuten  Gonorrhoe  erwünscht,  weil  sie 
die  Elimination  der  Gonokokken  befördol;  andere  b<  fürworten  sie  nur  bei 
chronischen  Ff^llen.  Ich  gebe  zu,  dass  sie  bei  den  letzteren  oft  einmal 
gUustig  zu  wirken  scheint;  ich  würde  sie  aber  sellist  bei  diesen  nicht 
forciren  wollen;  bei  der  acuten  Infection  würde  ich  fürchten,  dass  die  Irn- 
tirung  auch  hier  nur  auf  Kosten  einer  primären  GewebsschAdigung  zu 
Stande  kommt  und  dass  ditse  die  Goiiokakkenvegetation  begünsti^ren  nitiss. 
Vermeidet  man  jede  Heizung  durch  irritirende  Antiseptica  in  der  acuten 
Periode,  so  resultirt  allerdings  unzweifeihalt  eine  starke  und  schnelle  Ver- 
minderung der  Eiterung,  welche  wir  uns  nur  durch  die  Behinderung  des 
Bakterienwachsthums ,  resp.  die  \'erminderung  der  (Jonotoxine  erklären 
können.  Man  kirnnte  einwerfen,  dass  das  ja  doch  wie  hei  der  ;id>trinLnrenden 
Behandliini;  eine  bchwäehung  der  Abwehrbewegungen  de»  Organismus  ist. 
Aber  wir  können  auf  der  einen  Seite  hoffen,  dass  für  die  verminderten 
und  geschädigten  Gonokokken  auch  eine  geringere  Exsudation  ausreichen 
wird  —  dann  aber  ist  die  irritirende  Wirkung  oft  mit  grossen  Unaimehm- 
lichkeiten  für  den  Patienten  verl)nnil(  n  und  die  Erfahrung  gerade  mit  den 
moderoen  „reinen  Antisepiicis  •  hat  uns  unzweifelhaft  gelehrt,  dass  wir  jene 
sehr  wohl  entbehren  können. 

Wenn  wir  auf  Grund  dieser  Gesichtspunkte  die  Serie  der  im 
Wesentlichen  antibakteriell  wirkenden  Mittel  Revue  passiren  lassen,  so 
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müssen  wir  zunächst  sagen,  dass  diese  bei  der  Gonorrhoe  keineswegs  über- 
einstimmen mit  den  sonst  gebrflnchliefasten  Antisepticis.  Gtotwl,  Lysol  ond 

viele  andere  haben  sich  nie  einen  Platz  in  der  Trippertherapie  sichern 
können:  ja  seihst  das  Sublimat  hat  sich  trotz  immer  wiederholter  Versuche 
nicht  behaupten  kunuen;  diese  Mittel  wirken  in  den  verwendbaren  Cou- 
centrationen  nicht  genügend  gonotcolckentildtsnd,  in  stärkeren  LSsongr^n 
zn  stark  irritirend. 

An  der  Spit/e  der  Antip:onorrhoi<  a  stehen  seit  langer  Zeit  und  auch 
jetzt  noch  unzweifelhaft  die  Silberpräparate.  Das  Argentum  nitrir um 
hatte  sein  Renommee  verloren,  weil  es  in  nach  unseren  Begriffen  viel  zu 
Ilohen  Dosen  angewendet  wurde.  Es  ist  und  bleibt  aber  nnzweifelhaft  eines 
der  besten  Tnpi»ermittel ,  denn  es  hat  selbst  in  Lösungen  von  1:5—3000 
noch  sehr  starke  gonokokkentödtende  Eigenschafton. 

Ich  bin  aucli  jetzt  noch  Uberzeugt,  dass  man  die  bei  weitem  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Gonorrhoen  bei  richtiger  Abmessung  der  Dosen 
mit  sehr  gutem  Erfolg  mit  Argentnm  nitricum  behandeln  kuin. 

Es  hat  in  den  schwachen  Concentrationen  auch  ausgesprochen  ad- 
stringirendc  Ki^^enschaften ,  weni^'stens  bei  vielen  subaciiten  Fällen  und 
kann  in  stärkeren  Dosen  eine  starke  Epitheldesquamation  anregen. 

Unzweifelhaft  aber  ist,  dass  es  bei  manchen  acuten  Fällen  auch  in 
sehr  schwacher  Löfltmg  stark  reizt  Für  die  Behandlung  der  Urethritis 
posterior  des  Mannes  und  für  die  Gonorrhoe  der  Frau  ist  es  ebenso  wie 
für  viele  chronische  Fälle  ein  ausgezeichnetes  Medicament.  * 

Die  Reihe  der  Ersatzmittel  des  Argeutum  nitricum  begaim  mit  dem 
Arge  nt  am  in  (Schäfer),  das  stärker  gonokokkentOdtend,  stärker  pene- 
trirend,  aherauch  stflrk  i  icizend  ist  als  das  salpetersaure  Salz  all  das 
wohl  infolge  der  alkalischen  Keaction.  Seine  Anwendung  hat  sich  im  Laufe 
der  Zeit  wesentlich  auf  die  chronischen  Fälle  beschränkt,  in  denen  eine 
Reizwirkoog  erwünscht  scheint. 

Das  zweite  Silberpräparat,  das  specfeil  zum  Zweck  der  Gonorrhoe- 
therapie  empfohlen  wurde,  war  das  von  mir  in  die  Therapie  eintjefübrte 
Argon  in  ( Argentumcasein.  Röhmonn-Lkbrecht),  die  erste  bilbereiweiss- 
combinatiou  und  das  erste  rein  antiseptisch,  weder  reizend  noch  adstrin- 
girend  wirkende  Mittel,  das  eine  stark  gonokokkentödtende  Wirkung  hatte; 
obwohl  seine  penetrirende  Wirkung  im  Experiment  nicht  besonders 
krfiftig  war,  erwies  es  sich  doch  bei  richtiger  Anwendung  als  ein  sehr 
gutes  Mittel  zur  Bekämpfung  der  acuten  Gonorrhoe. 

Von  den  weiteren  Silberpräparaten  hat  den  meisten  Anklang  das  zuerst 
▼on  Nekaer  empfohlene  Protargol  gefunden,  eben&lls  ein  Silbereiweiss* 
Präparat,  das  vor  dem  ursprünglichen  Argonin  den  Vortheil  hat.  dass  seine 
l.üsungen  weniger  viscid  sind.  Ks  irritirt  weniir,  wenngleich  eher  einmal  als 
das  Argonin,  und  ist  unzweifelhaft  ein  sehr  gutes  Antigonorrhoicum.** 

*  Der  virl  irrmachtp  Einwan.l.  flass  das  Arnjentum  nitricuoj  Kiwoiss  fällt  und 
dadurch  als  Anti>{ouorrhoicuui  niclii  geeignet  ist,  ist  wobl  nur  zum  Tiieil  berechtigt.  Hei 
dnt  schwachen  LösuneoD  ist  die  Kiweissf iiihing  sehr  gering  und  man  kann  sicti  sehr 
wohl  Torstollcn,  dass  die  „NährbodeuverRchlochtenuig'  gerade  bei  einem  Bolchen  Mittel, 
das  mit  dem  Ei  weis»  eine  Verbindung  eingeht,  eine  dauerndere  ist  (ef.  meine  Arbeit 
ftber  Argonin,  [ni'.  ir>  KVi. 

**  Es  ist  jetzt  bei  dcu  ApoUickcrn  v^oiil  schon  allgemein  bekannt,  dass  man  die 
Protargollösaog  vorsichtig  in  der  Kftlte  herstellen  rnnsi;  ein  Zniata  von  1%  Kucain  oder 
S*/»  Antipyrin  (Plalo)  vu  LinderoDg  der  Schmerxen  adiien  mir  meist  flberflOsaig. 
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Ausserdem  ist  aber  noch  eine  Anzahl  von  Präparaten  untersucht 
worden,  die  bald  mehr  dem  Argentamm,  bald  mehr  dem  Argonin  Abneln, 
BO  das  Largin,  das  Itrol,  das  Actol,  das  Ichthargan  und  da.s  Albar- 
£?in.  von  welrhen  sii-h  die  beiden  letzten  auch  in  infiiicr  Praxis  als  brauch- 
bare und  iiiilde  Mittel  erwiesen  haben  (Uber  die  eitleren  habe  ich  nicht 
genügende  Erfahrungen). 

Von  anderen  gonokol^kentikltenden  Mitteln,  welche  in  mehr  oder 
weniger  grossem  Umfang  Anwendung  gefunden  haben,  ist  zu  nennen: 
das  Ichthyol,  das  ein  sehr  selten  irritirendes,  gut,  wohl  auch  antiphlo- 
gistisch wirkendes  (ioookokkengift  ist,  wenngleich  es.  wie  ich  schon  in 
meiner  ersten  Publication  hervorgehoben  habe,  an  gotiokokkentodtender 
Kraft  mit  dem  Argenttim  nitricum  nicht  concurriren  kann;  ferner  das 
Uydrargyrum  oxycyanatnm.  das  oft  gut  und  wenit;  reizend  wirkt. 

Vauc  ?ehr  jrrosse  Rolle  spielt  auch  in  Literatur  und  Praxis  das 
hyperuiau gausaure  Kali,  das  von  altersher  in  Injcctionen  verwendet 
worden  ist,  in  solchen  aber  den  Silberpräparaten  unzweifelhaft  nachsteht 
(ebenso  wie  in  den  Desinfectionsversuclien ).  Seine  moderne  Bedeutung  ver- 
dankt OS  seiner  ^'e^\v.'Ildlln^^  bei  den  Jani^^schen  Irrigationen,  auf  die  ich 
weiter  noch  einzugeheu  habe. 

Es  kann  tumöglich  in  meiner  Absicht  liegen,  alle  Mittel  aufzuzählen, 
welche  fttr  die  locale  Tripperbehandlong  empfohlen  worden  sind.  Die  meisten 
halten  nur  adstringirende  oder  antiphlogistische  Wirkung;  und  kommen  also 
uaih  meiner  Auffassung  wesentlich  für  die  Therapie  der  postgonorrhoischeu 
Processe  in  Betracht,  so  die  aitbeliebten  iMetallsalzlüsungen,  so  aber  auch 
Tannin,  Chinin,  Thaliin  und  wie  sie  alle  helssen.  Auch  die  Säuren  (Chrom>, 
Salpeter-,  Pikrinsäure)  haben  sich  einen  festen  Platz  in  der  Gonorrhoe* 
heliandhing  nicht  zu  erwerben  vermocht.  Ueber  die  modernsten  Präparate, 
wie  z.  B.  das  fUr  die  Gonorrhoe  der  Frau  warm  empfohlene  Natrium 
lygosinatum  fehlen  noch  weitere  Kruhruugen. 

Auch  pulverförmige  Mittel  sind  zur  Gonorrlioebebandlnng  theils 
in  Suspensionen,  theils  in  Stäbchen  etc.  viel  angewendet  worden  :  ich  er- 
wShfH»  von  ihnen  speziell  das  Bismut.  subnitricum  —  wohl  ohne  jede 
stärkere  autiseptische  Wirkung  —  das  Jodoform,  das  sich  im  Cultur- 
▼ersDch  sogar  als  ein  sehr  intensives  Antigonorrhoicam  erwies,  in  der 
Praxis  aber  nicht  viel  verwendet  wird,  das  Airol  und  das  Crurin  pro 
inje(  tionc  (Chinolin>Wismuthrhodanat  Edinger'Jacobi)^  Thioform  und 
Xeroform. 

Die  verschiedenen  Organe,  welche  unmittelbarer  antisep- 
tischer Behandlung  zugänglich  sind,  verhalten  sich  unseren 
Mitteln  gegenüber  sehr  verschieden.  Währaid  bei  den  nicht  ätzen- 
den und  nicht  reizenden  Mitteln  diese  Differenzen  keine  grosse  Kolle 
spielen,  sind  sie  besonders  wiehtif?  bei  dem  noeh  immer  unentliehrlii  iien 
Argentum  nitricum,  beim  Argeutamin,  Largiu,  Ilydrargyrum  ox}cyaua- 
tum.  Bei  diesen  Präparaten  zeigt  sich,  dass  die  Urethra  anterior  des 
Mannes  sehr  viel  geringere  Concentrationen  verträgt  als  die  Urethra 
posterior,  als  die  Urethra  der  Frau,  alsVatrina,  Orviralcanal,  Uterus, 
Blase;  iiectum  und  Conjunctiva  sind  wieder  mehr  euipfmdlich.  Von  \i- 
gentnm  nitricum  kann  z.  B.  eine  Losung  von  1:4—9000  die  Urethra  an- 
terior schon  sehr  intensiv  reizen,  während  die  posterior  Vi — ^Vo 
mehr  verträgt 
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SelbstTerständltcb  mass  bei  der  Wahl  der  Ck>iiceiitration  ausser  dem 

zu  behandelnden  Organ  auch  das  Stadium  der  Erkrankung  berück» 
sichtigt  V  '  I  len  je  acuter  die  l'nt  'ündung,  nm  so  schwächer  soll  die  Lösung 
sein.  Es  spielt  fenier  die  Gewuhiiung  auch  hier  eine  liolle:  durch  allmäh- 
liche Steigerung  der  Conceutration  kann  man  z.  B.  auch  die  Urethra 
anterior  gegen  stArkere  Argentomlösungen  nnempfindlieh  machen.  Endlich 
hat  man.  wie  an  der  Haut,  s;o  auch  an  der  Schleimhaut  mit  ..individuel- 
len Ueberempfindlichkeitcir  zu  rechnen:  es  <r\h{  einzelne  Menschen, 
die  ein  bestimmtes  Präparat  auch  in  geringen  Dosen  nicht  vertragen,  sich 
aber  gegen  andere  (eventuell  selbst  stärkere)  Mittel  ganz  normal  Terhalten. 

»  » 

* 

Wir  haben  jetzt,  meine  Herren,  das  .Material  beisammen,  auf  das 
gestützt  wir  die  speciello  Beliandlung  der  amten  Gonorrhoe  in  allen 
ihren  Localisationen  besprechen  können. 

Ihr  oberstes  Prin<  ip  soll,  wie  ich  glaul)e.  lauten:  ..Vernirhtunfr 
der  Gonokokken  an  allen  uns  erreichbaren  Punkten,  an  denen 
ihre  Anwesenheit  bewiesen  oder  sicher  anzunehmen  ist,  mit 
möglichst  geringer  oder  ohne  alle  Schädigung  der  Schleimhaut 
and  zugleich  Fernhaltung  aller  Schädlichkeiten,  Fortführung 
dieser  baktericiden  Therapie  bis  tu  dem  Augenblick,  da  man 
auf  die  Eliminirung  aller  Gonokokken  hoffen  kann,  und  Con- 
trolirung  des  Hetlresultates  durch  Iftngere  Zeit  hindareh.'* 

Die  Methode  dieser  Behandlung  hiingt  natürlich  in  erster  Linie 
von  der  Localisation  des  Processes  ab.  Ich  bespreche  zuerst: 

Die  acute  Urethritis  gonorrhoica  des  Mannes. 

In  den  allermeisten  Fallen  kann  man  die  Behandlung  in  dem  Auf^eu- 
l)licke  befrinnen,  in  welchem  der  Patient  zur  lieobarhtnn«:^  kommt  (auf  die 
abortive  Therapie  gehe  ich  später  ein).  Auch  bei  starkem  eitrigen  Aus- 
fluss  ist  die  locale  antiseptische  Behandlung  nicht  contraindicirt;  im  Ge- 
gWtheil,  sie  stellt  bei  Verwendung  geeigneter  iind  passend  do.sirter  Prä- 
parate sogar  ein  nnsire/oielnietes  Mittel  dar,  den  Aust'luss  schnell  zu  mildem. 
Nur  bei  den  im  Ganzen  seltenen  superai  uteu  Küt/ünduugen  mit  serös- 
oder  eitrig-hämorrhagischem  Ausfluss  und  mit  starkem  entzündlichen  Gedern 
der  Glans  und  eventuell  des  ganzen  Penis  möchte  ich  rathen,  für  die 
ersten  Tage  von  allen  intraurethralcn  Pronduien  abzusehen  und  nur  mit 
feuchten  llmschlftgen  oder  Verbänden,  mit  llorhlat^ernng  des  Gliedes,  mit 
völliger  Ruhe  vorzugchen,  bis  dann  sehr  bald  auch  in  diesen  Fällen  mit 
der  eigentlichen  örtlichen  Behandlung  begonnen  werden  kann. 

Sind  wirkliche  Blutungen  aus  der  vorderen  Harnröhre  vorhanden,  so 
wird  man  unzwf  ifelhaft  zuwarten ;  unter  localer  Eisapplication  und  Kuhe 
stehen  diese  meist  bald,  zu  Compre.ssion  wird  man  kaum  je  sich  ent- 
sehliessen  müssen;  blutstillende  Injectionen  oder  die  Einführung  starker 
Bottgies  sind  gewiss  eher  schädlich  und  wohl  immer  entbehrlich. 

Die  locale  Therapie  ^n\schieht  narli  (l<  r  Krfahnnif?  der  infisten  und 
auch  nach  meinen  Findni<  ken  am  besten  durch  Einlirin^Miug  wässeriger 
Lösungen  der  uiitiponorrhuischcn  Mittel  in  die  iiaroröhrc.  Man 
bedient  sich  zu  diesem  Zweck  verschiedener  Methoden. 
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Die  älteste  und  die  wohl  auch  jetzt  uoch  am  meisten  geübte  ist  die 
der  Einspritzungen.  Die  Spritzen  dienen  ihrem  Zweck  am  besten,  wenn 
sie  bei  eiofachem  Bau  leicht  und  gleichmässig  gehen  und  aus  leicht  zu 
rciTii?ciideni  Material  angefertigt  sind.  Sie  sollen  ein  konisch  (»der  oliven- 
türmig  geformtes  .Ansatzstück  haben,  das  man  in  die  Harnröhrenoffniin^; 
nur  eindrückt,  aber  nicht  wie  bei  den  früher  gebrauchten  Spritzen  tief 
in  sie  hineinsciiiebeii  kann;  denn  dann  maeht  man  leicht  Verletzun^n 
und  die  FlUssiglceit  kommt  mit  der  Wand  der  Fossa  oaTicnlaris  nor  beim 
Ausfliesten  einen  Aiificnhlick  in  Berührung. 

Sehr  vielfach  werden  Spritzen  benutzt,  welche  zu  klein  sind.  Denn 
die  Capacitftt  der  vorderen  Harnröhre  ist,  wie  durcli  mannigfache  Unter* 
suehungen  erwiesen  ist.  grösser,  als  man  sie  sich  meist  vorgestellt  bat, 
und  es  ist  klar,  dass  solhst  eine  nur  oberflftchüf  hr»  Hosinfectionswirkung 
nicht  erzielt  werden  kann,  wenn  nicht  die  Wanduntren  des  Rohres  nach 
.Möglichkeit  entfaltet  werden.  Auch  tür  die  irülter  erwähnte  Verdünnung 
der  Urethralschleimhaut  durch  den  Druclc  der  Flüssigkeitsmasso  ist  eine 
möglichst  starke  Füllung  der  Harnröhre  zu  wünschen.  Auf  der  anderen 
Seite  muss  natürlich  jede  rohe  Gewalt,  jede  brüske  Dehnun?  vermieden 
werden.  Es  besteben  unzweifelhaft  grosse  individuelle  Differenzen  (^normaler 
Weise  etwa  zwischen  8  und  15  Gem.)  in  der  Capacitftt  der  Urethra  anterior. 

Diese  ist  im  Princip  abhangig  von  der  I)chnharkeit  der  Wände  und 
von  der  Widerstandskraft  des  Comprcssor  nretliraf.  Nimmt  dio  lotziere 
ab,  so  wird  natürlich  schon  bei  einem  geringeren  Füllungsgrad  Flüssigkeit 
in  die  Urethra  posterior  einströmen;  ist  die  erstere  gering,  so  wird  selbst 
bei  widerstandsfähigem  Compressor  nur  relativ  wenig  in  der  vorderen 
Harnröhre  Platz  finden. 

fMir'  h  die  acute  Entzüniiuiifi  kann  die  Dehnbarkeit  leiden,  der  Muskel- 
versehlu.ss  durch  die  reflcctorisehe  Reizung  stiirker  werden ;  dann  kann 
die  Menge  des  Einspritzbaren  natürlich  nur  gering  sein. 

In  anderen  Fällen  aber  hat  man  den  Eindruck,  dass  bei  der  acuten 
Gonorrhoe  im  Gegentheil  der  Versrhiuss  schwächer  ist  (v!<'!!ei(ht  doch 
blos  relativ,  weil  eben  die  Dehnbarkeit  der  Wand  vermindert  istj ;  dann 
wird  schon  bei  relativ  geringem  Dnick  Flüssigkeit  aus  der  Urethra  anterior 
in  die  posterior  dringen.  Auch  die  physikalische  und  chemische  Beschaffen- 
heit und  die  Art  dos  Kiiisprifzons  können  einen  Einfluss  haben:  Kalte  und 
stark  reizende  und  mit  grössenm  plötzlicherem  Stoss  in  di(>  Harnröhre 
eingebrachte  Flüssigkeiten  können  eine  krampfhafte  Contrai  tion  der  Mus- 
kniator  bedingen;  es  kann  dann  nicht  nach  hinten  gespritzt  und  die  vor- 
dere  Harnröhre  deswegen  ad  roaximnm  gedehnt  werden. 

So  lange  die  Urethra  posterior  eosnnd  ist,  hat  man  «gewiss  keinen 
Grund,  sie  zu  behandeln;  die  grosse  Angst  aber,  die  man  immer  davor 
hatte,  dass  etwas  von  den  Injectionen  nach  hinten  dringt,  scheint  mir 
berechtigt  blos  bei  den  nicht  gonokokkentödtenden  I  Inssiirkeiten ;  denn 
dass  Bakterien,  in  oinor  stark  auf  sie  wirken»!»  !!  Flli<sit:k<  ii  suspendirt.  die 
Schleimhaut  der  posterior  inficiren  können,  ist  zum  mindesten  nicht  fe- 
rade  wahrscheinlich,  l  'nd  darin  liegt  meines  Erachtens  der  Grund,  warum 
man  bei  von  vornherein  antiseptisch  behandelten  Fallen  weniger  Urethritis 
posterior  findet,  als  bei  adstringirend  behandelten  F.illi  n. 

Es  scheint  mir  daher  nicht  nt)fhwendig,  die  Spritzen  zu  gradniren 
oder  iür  jeden  Patienten  eine  bestimmte  Grösse  zu  verschreiben.  Man  kann 
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allen  die  gleiche  grosse  Spritze  von  10—15  Ccm.  Inhalt  in  die  Hand  geben. 
Man  mius  dann,  wenn  man  (was  selbstTentftndlich  nothwendig)  die  Hand- 
habung des  Instrumentes  dem  Kranken  demonstrirt,  constatiren,  wieviel 
ohne  zu  grosse  Spannung  der  Harnröhre  in  ihr  Platz  findet,  und  man  gibt 
die  Weisung,  immer  nur  so  viel  einzuspritzen ,  bis  eine  gewisse  nicht  zu 
grosse  Spannung  gefUhlt  wird.  Die  meisten  Kranken  injieiren  darni  im  ersten 
acatesten  Stadium  5—8  Com.,  spAter  aber  10  Ccm.  und  mehr.  Dringt  da^; 
eine  oder  das  andere  Mal  etwas  in  die  Urethra  posterior  ein,  so  halte 
ich  das,  wie  gesagt,  für  kein  Uaglttck;  ich  glaube  auch  nicht,  dass  es  sich 
bei  der  temporSr  sehr  wechselnden  Schliesskraft  des  GompressoFS  dmreb 
Graduirung  der  Spritzen  verni  i  l«  n  lAsst 

Die  EinspritzuTit^f'n  ^v^rl^  n  immer  nach  dem  Uriniren  vorgenommen; 
die  Fltissifrkeit  soll  !4l('i(  iinia?r>ig  mit  mittlerem  Druck  eindringen ;  sie 
kaim  mit  Vortheü  angewärmt  werden  (weil  nie  dann  weniger  Schmerz 
hemrroft;  ob  sie  bei  Erhitzen  bis  zum  Maximum  der  Toleranz  wesentUch 
besser  wirkt,  ist  noch  nicht  entschieden,  aber  sehr  wohl  möglich).  Man 
kann  die  Einspritzung?  zweimal  hintereinander  machen  lassen :  Das  erste 
Mal  nur  Itir  ganz  kurze  Zeit  zur  Heiuiguog  {iioch  muss  man  auch  dazu 
die  desiniicirende  Flflssigkeit  nnd  nicht  etwa  Wasser  benützen,  da  man  ja 
mit  dem  letzteren  eventuell  Gonokokken  ohne  Desinficiens  nach  hinten 
transportiren  kann),  dns  zweite  Mal  zur  eigentlicbon  moriicanientösen  Einwir- 
kung. Die  zweite  Injection  muss  dann  aber  längere  Zeit  gehalten  werden, 
in  minimo  fünf  Minuten.  Sehr  warm  ist  in  den  letzten  Jahren  empfohlen 
worden,  eine  der  täglichen  Einspritzmigen  wesentlich  lAnger,  15—50  Mi' 
nuten,  einwirken  zu  lassen .  respective  ^— 6mal  hintereinander  zu  iniicirm 
{Nfüser's  „prolongirte  Tnioctionen  ■  i. 

Die  Einspritzungen  suiieu  in  mügiichst  gleich miiäsigen  Pausen  (4 — Bmal 
taglich)  gemacht  weiden,  die  letzte  am  Abend  miiglichst  spät,  die  eiste 
am  M()i|jren  m(}fl^chst  frUh.  Gewiss  ist  es  rationell,  auch  in  der  Nacht 
einmal  injieiren  zu  lassen  (Unna)  ;  aber  es  ist  das  wohl  nur  bei  sehr 
sorgfältigen  Tatieotea  durclizusetzen. 

Von  einer  schädlichen  Wirkong  oft  Torgenommener  Einspritzungen 
{Lang  warnt,  häufiger  als  2— 3mal  täglich  zu  injieiren)  habe  ich  nie 
etwas  gesehen,  wenn  die  Goncentrationen  richtig,  d.  h.  nicht  zu  stark  ge- 
wählt waren. 

Man  benutzt  zu  den  Injectionen  bei  acuten  EntzüuduugserscheinVugeo 
am  besten  die  oben  erwähnten  Silberpräparate:  Protargol  Vi— VtV««  Ar^ 

gonin  1  0,  Itrol  1:10.000  4000,  Largin  V«— Vs7o,  Ichthargan,  Albargin 
1  : 2-  1000;  oder  auch  Uydrargyram  03Lycyanatum  dOOO,  Ichthyol 
I-2V..- 

Sehr  oft  aber  kann  man  auch  mit  Argentum  nitricum  l :  6—4000 
beginnen :  allmählich  steigert  man  die  Concentration  dieser  Mittel  je  nach  der 

Toleranz  des  Patienten  und  nach  den  objectiven  Kntzdndnn^serscheinungen. 

liei  der  Wahl  der  Anfaiigsconceutration  wird  man  sich  von  der 
Stärke  der  EntzUndungserscheinungen  und  von  der  Empfindlichkeit  der 
Patienten  leiten  lassen.  Intensive  Reizungen  suche  ich  immer  zu  iW' 
meiden,  weil  ich  glaube,  dass  ihnen  auch  intensivere  Oewebsschädigungen 
zu  (irunde  liefren. 

jSur  in  Ausnahmsiaileu  ist  man  meines  Erachtens  veranlasst^  bei  uu- 
complidrten  acuten  Gonorrhoen  statt  dieser  Injectionsmethode  AusspUlnn* 


Digitized  by  Google 


Dia  Bcbaadlviig  dar  aenten  Gonorrhoa. 


{^en  mit  weichem,  respective  elastischem  Katbeter  zu  machen,  den 
man  mit  eioem  Irrigator  oder  ndt  emo*  grosBen  Spritze  Terbindet  SpeeieU 
kann  das  oothwendig  werden  bei  Menschen,  bei  denen  die  Injection  aus 

anatomischpii  (iründen  auf  Schwierigkeiten  stösst,  also  bei  sehr  onpem 
Oriiicium  externum,  dessen  Spaltung  ich  bei  frischen  gonorrhoischen  i'ro- 
cessen  lieber  bis  znm  Abklüigen  der  aenten  Entzündung  Terschieben 
würde,  oder  bei  Hypo-  und  Epispadie.  Man  ISsst  dann  unter  wiederholtem 
Zudrücken  der  Harnrf^hrenöffnun?  eine  grössere  Menf^e  der  genannten 
Flüssigkeiten  diinfi  die  Harnröhre  laufen,  indem  man  den  Katheter  all- 
mählich bis  zum  Üulbuä  vorschiebt,  und  wiederholt  auch  diese  Trocedur 
wenn  möglich  mehrmals  tAglich.  Dabei  mnss  man  aber  den  Druck  in  der 
Harnröhre  nicht  zu  hoch  ansteigen  lassen,  um  nicht  zugleich  die  Posterior 
zu  behandeln ;  man  hängt  den  Irrigator  also  nicht  za  hoch  und  drückt 
die  Harn  ruh  renöffnung  nicht  zu  lange  zu. 

Eine  weitere  Methode  ist  die  AnsspHlnng  ohne  Katheter;  mittete 
eines  olivenförmigen  Ansatzstückes  (oder  auch  verschiedener  doppdIinfigOT 
Caniilein  d;ts  man  in  die  Ilarnrührenöffnung  eindrückt  I;i-<f  man  wieder 
aus  Irrij^utor  oder  8prit/.e  Flüssigkeit  in  die  vordere  Harnruhre  eindringen.  * 

Bei  allen  diesen  Behandlungsmethoden  sind  die  Gonokokken  meist 
nach  einigen  Tagen  oder  1—2  Wochen  (namentlich  wenn  man  mit  der 
Concentration  der  Lösungen  ansteigt)  in  Secret  und  Fäden  mikroskopisch 
nicht  mehr  auftindhar  und  sub-  und  objective  EutzUüdungserscheinungen 
gehen  schnell  zurück. 

In  einzetaien  FSllen  aber  bleiben  die  Gonokokken  nachweisbar;  dann 
muss  man  entweder  noch  energischer  mit  der  Concentration  oder  mit  der 
Häufigkeit  oder  der  Dauer  der  Einspritzungen  ansteigen  oder  man  mnss 
mit  dem  Präparat  oder  mit  der  Methode  (z.  B.  Spülungen  statt  der, 
reflpeetive  neben  den  Injeciionen)  wechseln;  in  manchen  FAUen  hat  es  sich 
mir  auch  bewahrt,  verschiedene  Mittel  zu  combiniren,  z.  B.  Argentnm 
nitricum  und  Ichthyol  (ca.  P/o),  oder  Protargol  und  Hjdrargyr.oxycyanatum 
(l:r>— 2u<JU)  abwechselnd  injicireu  zu  lassen. 


•  Hierher  jrehöron  auch  die  Druckspülungen  Kutner^s,  welch«  theils  mit 
kurzeji  Katheter  iitui  Handdruckf^pritze .  tlieils  mit  t'iffens  constrnirter  Spritze  vor- 
geoommen  werden,  äie  beautzen  die  durch  plöUUches  „ruckartiges"  fUDspriuen  bedingte 
ComprMwreoiittMtiott ,  vm  die  Dehnusgr  der  Urethra  anterior  zu  erzielen.  Der  Haupt- 
nntcrsrliipd  jjpcrpntihfr  (Iph  FiTispritziinpsmpfhorlon  iRt  die  grossere  Gewalt  und  die  häufigere 
\\  ieilerbülung  der  Einspritzung  uiiii  dm  dadurch  bedingte  bessere  Süuberung  der  Harn- 
röhre von  Sccretrestan.  Die  Entfaltung  der  Harnröhre  kommt  bei  genügender  Widor- 
■taadsfjUiiglteit  dee  CovpreMor  »uch  bei  i^ewObnlichen  Einaprit^ungcD  mitgrosaen  Spritzen 
>a  Stande  nnd  gtaii  mit  Sieheriieit  Tenueden  wird  die  Einspritzung  in  die  Posterior  auch 
durch  die  Driukspüliinctn  nicht,  wie  der  Verfawer  selbst  zugibt.  Die  Mothdilc  wird 
fCUr  die  cbrnnische  (.ionorrhoe  und  für  die  acute  nach  Ablauf  von  drei  Wochen 
«mpfoUen.  Kuttur  irrt,  wenn  er  die  von  mir  zunlehst  zur  Diagnose  der  Urothritis 
posterior  empfohlene  KatheterausspUlung  der  Urethra  anterior  als  <>iiio  „Spülung'  'ilmc 
Orurk**  bezeichnet;  aus  der  von  ihm  citirten  Schilderung  Posner^s  konoto  er  das  alk'r 
dings  erschliessen.  In  meiner  Abhandlung  aber  (f>eut8che  I)ermatol<igisilie  Cicscllsi  liuft, 
I.  Gongreas,  Wien  1888,  179)  ist  atudittcidich  betont,  dass  icii  wiUirend  der  SpUlung 
,,immer  wieder  das  Oriminm  extenram  nrethrae  eomnrämre" ;  dadurch  lunnint  aoo  ein 
Hfhr  enor^jischor  Dnick  zu  Stande,  olinc  den  eine  vollständige  Reinigung  der  Anterior 
kaum  möglich  wäre.  Auch  zu  therapeutischen  Zwecken  wende  ich  A\m^  Methode  schon 
sehr  lange  an,  stets  aber  «unter  immer  wiederholtem  Zuhalten  der  liarnröhrenöffnung** 
(cf.  meine  Bearbeitung  der  venerischen  Knnidieiten  in  Ebftein-Sdueelbe't  Handbach  der 
inneren  Medicin,  III.,  1.,  1900,  pag.  635). 
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Andere  Male  ntmint  die  Secretion  nicht  ab  oder  sogar  tod  Toni' 
herein  oder  nach  einiger  Zeit  zu :  ich  lege,  wenn  die  G<mokokken  fehlen. 

dem  weni^'  Werth  bei  ■  -  die  Patienten  natürlich  nm  so  mehr:  auch  hierbei 
kann  man  mit  dem  PrÄparat  wechsehi  oder  man  geht  mit  der  Con- 
centratioD  lierunter  oder  lä^.st  neben  den  Antisepticis  noch  Adstringentien 
spritzen.  — 

Im  Verlauf  der  acuten  Gonorrhoe  muss  man,  von  der  Controle  der 
Gonokokken  al)|^esehon ,  in  erster  Linie  darauf  achton.  ob  der  Process 
aul  die  Urethra  anterior  beschränkt  bleibt  oder  auf  die  po- 
sterior Ober  greift.  BeiniBntUch  geschieht  das  in  einem  Theil  der 
Fülle  unter  dem  Svmptomenbild  des  früher  sogenannten  acuten  Blasen- 
halskatarrhs ;  dann  kann  f  ^  weisen  der  Klagen  der  Patienten  nicht  wohl 
übersehen  werden.  In  ainitu  n  Fallen  aber  bleiben  die  Beschwerden  aus; 
die  regelmässig  bei  der  Liilursuchung  der  Patienten  angestellte  Zwei- 
glAserprobe  aber  ergil>t  plötzlich  eine  eitrige  Trllbnng  der  bis  dahin  klar 
gewesenen  zweiten  Urinportion  und  damit  den  Pewois  für  eine  hinter  dem 
Schliessmuskel  gelegene  Entzündung'.  In  noch  anderen  Fällen  bleibt  auch 
die  Trübung  des  zweiten  Glases  aus ;  wenn  man  aber  mit  der  jetzt  schon 
in  weiten  Kreisen  geübten  Anssplilungsniethode  anf  Urethritis  posterior 
speciell  fahndet,  zeigt  sich,  dass  sich  eine  solche  gleichsam  latent  ent- 
wickelt hat.  Im  Allgemeinen  habe  ich  den  Eindruck  erhalten,  dass  in  den 
ersten  Wochen  der  acuten  Gonorrhoe  die  Urethritis  posterior  oft  mit 
subjectiven  Symptomen  oder  mit  Trübung  der  zweiten  Urinportion  einsetzt, 
sfMitBr  aber  sich  häufig  ohne  diese  Symptome  entwickelt  In  der  Praxis 
genügt  es.  wie  ich  glaube,  in  folgender  Weise  vnr/iicrchen  : 

Hei  jeder  L  ntersuchung  mu.^s  man  die  Patienten  nach  Harndrang 
tragen,  bei  jeder  die  Zweigläserprobe  voruehnieu ;  nach  Ablauf  der  ersten 
2— d  Wochen  moss  man  (mindestens  einmal  wöchentlich)  immer  wieder 
einmal  durch  die  Ausspülungsmethode  auch  bei  negativem  Ausfall  b  i 
Zweigläserprobe  ronstatiren .  da.ss  eine  Urethritis  posterior  nicht  besteht. 
Man  kann  die  Ausspüiungsmethode,  wie  ich  das  schon  seit  Jahren  thue, 
durrh  die  Ansspritznngsmethode  ersetzen,  d.  h.  man  spritzt  mit  einer  ge^ 
wdhnlichen.  gros.sen  Tripperspritze  die  Harnröhre  so  oft  ans,  bis  das  in 
einem  («läse  a  if.-' fm-jt^ne  Spritzwa.s.ser  klar  herauskommt;  zur  Spüluntr 
kann  man  liorlosun.!  oder  (ialls  noch  (ionokokken  im  Secret  nachweisbar 
sind)  besser  die  zur  Therapie  benutzte  antigonorrhoische  Lösung  benutzen, 
liei  dieser  Methode  kann  man  sich  anch  gleich  davon  ttbensengen,  ob  der 
Patient  nach  hinten  spritzt  oder  nicht,  indem  man  die  aus  der  Harnröhre 
nach  der  Einspritzung  entleerte  Flttssigkeitsmenge  mit  der  des  injectnm 
vergleicht 

SteUt  sich  ein  Deficit  von  2—i\  Ccm.  (manchmal  selbst  mehr)  heraas« 
so  beweist  natürlich  der  positive  Ausfall  der  Zweigläserprobe,  d.  h.  das 

\  orhanden.sein  von  P'ilden  in  dem  nach  der  Reinigung  der  Urethra  anterior 
entleerten  Urin  nicht  unbedingt  das  Vorhandensein  einer  Urethritis  po- 
sterior. Denn  es  können  ja  durch  die  Einspritzungen  Entzündungsproducte 
aus  der  vorderen  in  die  hintere  Harnröhre  respective  in  die  Blase  ge> 
bracht  worden  sein.  Aber  gerade  diese  FAlle  haben  eine  sehr  geringe 
prakti.sche  l{edont?inL' 

Wir  legen  aul  die  Diagnose  der  Ureiliritis  posterior  doch  vor  Allem 
aus  therapeutischen  Gründen  so  grosses  Gewicht.  Alle  diejenigen,  die  eine 
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Urethritis  posterior  haben,  aber  nicht  nach  hinten  spritzen,  behandebi 
sich  mit  den  gewöhnlichen  Kinspritzungeo  nur  die  Anterior:  fttr  sie  also 
ist  diese  Therapie  unzureichend.  Wird  aber  nach  hinten  gespritzt,  so  wird 
aucti  die  Po^erior  hehaiulelt :  bei  solchen  Patienten  kommt  es  also  auf 
die  Diagnose  der  rusteriur  nicht  wesentlich  an. 

Ist  die  Urethritis  posterior  constatiri,  so  muss  man  aach  noch  nach» 
weisen,  ob  sich  in  ihren  EntzUndiinirsproducten  Gonokokken  oder  andere 
Bakterien  finden  oiler  nicht;  denn  i(h  habe  schon  1889  darauf  hingewiesen, 
dass  die  hintere  Harnröhre  ent/ündet  sein  kann,  ohne  nachweisbar  Mi- 
kroben zu  enthalten.  Auch  im  weiteren  Verlauf  wird  man  immer  wieder 
einmal  die  Entzttndnngsproducte  der  beiden  Urethrae  gesondert  unter» 
suchen  müssen ,  denn  ihre  Befunde  gehen  keineswegs  stets  parallel :  das 
ist  auch  nach  Beendipnnp:  der  ]>ehandlung  noch  nothwendig.  Finden  f^ich 
iu  der  Urethra  posterior  Mikroben  nicht  vor,  so  ist  im  Princip  eine  anti- 
septische BebftndhiDg  derselben  nicht  notkwendig;  aber  diese  F&Ue  sind 
relativ  selten. 

Ist  eine  Urethritis  posterior  <  ini^etreten,  so  wird  man  sieh  je 
nach  den  Umst.'^nden  norh  rri  ht  vers(  liieden  verhalten.  Bei  den  hoch- 
gradigen Erscheinungen  der  acuten  l  rethritis  posterior  ist  in  erster  Linie 
strengste  Vermeidung  aUer  ^hftdlichkeiten,  wie  ich  sie  später  noch  be- 
spreche, nothwendig.  Bei  starkem  Tenesmns,  der  sich  bis  zn  vollständiger 
Urinretontion  steigern  kann,  hei  schwerer  Sti^nins:  des  AlV^emeinbt'findens 
und  vor  Allem  liei  Fieber  gehören  solche  Patienten  unzweitelhalt  ins  Bett, 
wo  sich  die  ii^rscheinuiigen  oft  auffallend  schnell  mildern.  Heisse  Silzbader, 
beisse  UmscfalAge,  Thermophore  an!  Damm-  und  Unterbauchg^^d,  bei 
sehr  stürmischen  Erscheinungen  selbst  Blutegel  an  den  Damm  ;  Milchdiät* 
Thee  (Folia  uvae  ur<\,  Bucco**,  Herniaria  etc.  etr.)  in  nicht  /n  ^'rossen 
Mengen,  Salicylpräparate,  speciell  Salol,  Balsamica,  äuppositorien  mit 
Morphium,  Morphium*BeÜadonna,  Codein  bilden  die  Hauptbestandtheile 
unserer  Therapie  in  dieser  acutesten  Periode.  Die  Retentio  urinae  kann 
meist  durch  heisse  Sit/liHder  iiiirl  Nar^  'i^ii  n  behüben  werden,  nur  selten 
bedarf  man  des  Kathelerisnius  am  liesteii  nut  .Xt  ifitoH,  wenn  nöthig  nach  vor- 
heriger Cocainisirung.  Hämaturie  bedingt  meist  ebenfalls  keinerlei  be- 
sondere Maassnahmen,  eventuell  wtirde  man  sich  bei  ihnen  zu  Eis,  zn 
Ergotin  etc.  entschliessen. 

Ueber  die  Frage,  ob  man  zu  gleicher  Zeit  intraurethral  behandeln 
soll,  sind  die  Ansichten  getheilt.  Die  meisten  sehen  nicht  blos  von  einer 
unmittelbaren  Therapie  der  l^osterior  ab,  sondern  sistiren  auch  die  In- 
jectionen  in  die  Anterior,  von  denen  sie  furchten,  dass  sie  den  Reizzustand 
verschlimmern  können.  Ich  habe  micli  dazu  nur  veranla.'^st  gesehen,  wenn 
die  subjectiven  Symptome  so  stark  waren,  dass  den  Patienten  auch  der 
kleinste  Eingriff  eine  Pein  war. 

Oft  habe  ich  mich  davon  ttberzeugen  kdnnen,  dass  schon  in  der 
acoten  Periode  Injectionen  in  die  Urethra  posterior  (und  zwar  Aigentum 

*  Finijer  warnt  speciell  davor,  den  SiitircKrad  des  Urins  durch  Zufuhr  von  alka- 
lischen WäAsern  zu  vcmiindern,  weil  dadurch  da!«  Auftreten  e'xiwx  Cystitis  hegünstijE^ 
Verden  k..iinlo. 

**  Auch  in  Form  dea  hioima^-iiuHye,  dreimal  tiglich  t—b  PiUen  a  015.  oder 
3—4  KapMln  k  0-8  (Jf.  FOrtt). 
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nitricom  1 : 1000^100)  auch  bei  Hämaturie  fagi  wider  Erwatteii  got 
vertragen  worden  und  den  Beschwerden  selbst  dann  admell  eine  Ende 

machten ,  wenn  das  Vcrlialten  der  Patienten  aus  äusseren  Hrfinden  nicht 
ganz  zweckentsprechend  sein  konnte,  ich  würde  also  ein  solches  Vorgeben 
neben  der  Allgemeinbeliandlung  empfehlen  —  es  aber  namentlidi  bei  aebr 
empfindlichen  und  nervösen  Patienten  keinesfalls  forciren. 

Darüber  ist  für  mich  kein  Zweifel,  dass  bei  fehlender  oder  geringer 
A<'uität  der  Posteriorerscheinungen  ganz  ebenso  wie  hei  der  Anterior  sofort 
mit  der  localeu  Behandlung  begouuen  werden  soll,  dass  auch  die  i'osterior 
ceteris  paribos  um  so  besser  verlftoft,  je  zeitiger  man  mit  ihror  aatiseptiaciiea 
Beeinflussung  beginnt.  Ich  weiss  /war  sehr  wohl,  dass  auch  manche  Urethritis 
posterior  in  relativ  kurzer  Zeit  spontan  abheilt.  Viele  Filllo  aber  bleiben 
durch  lange  Zeit  bestehen  und  lassen  immer  wieder  Gonokokken  nach- 
weisen, aucb  wenn  diese  in  der  Anterior  unter  der  Injectionstherapie  lange 
Zeit  hindurch  nicht  mehr  auffindbar  sind.  Es  ist  femer  zu  bedenken,  dass 
die  Gonokokken  der  Posterior  die  grösste  Bedeutung  für  die  wichtif^^sten 
localen  Complicationen  der  Gonorrhoe  des  Mannes  (Prostatitis,  Epididymitis) 
haben,  dass  wir  also  alles  thun  müssen,  um  sie  möglichst  schnell  zu 
zerstören. 

Bei  denjenigen  Patienten,  welche,  ohne  einen  besonderen  Druck  an- 
zuwenden, in  die  Posterior  einspritzen,  wird  man  sich  ziinilchst  auf  die 
einfachen  Injectioneii  beschränken  können  und  wird  nur  auf  die  Grösse 
der  Spritze  unter  diesen  Umsttaden  besonderes  Gewicht  legen.  Aber  auch 
in  diesen  Fällen  wird  man,  sobald  sich  die  Heilung  der  Gonorrhoe  ver> 
^^öfjert,  zu  einer  unmittelbareren  und  energischeren  Beeinflussung  der 
Posterior  übergehen,  und  diese  wird  man  von  vornherein  in  all  den  Fällen 
vornehmen,  in  denen  die  Untersnchung  ergibt,  dass  die  Patienten  nicht 
nach  hinten  spritzen. 

Die  unmittelbare  locale  Behandlung  der  Urethritis  posterior 
kann  auf  verschiedene  Weise  preschehen :  ^lan  kann  entweder  mit  einom 
weichen,  resp.  elastischen  Katheter  im  Anschluss  au  hrigator  oder  grosse 
Spritze  die  Urethra  postoior  dorehspttlen  oder  man  Innn  dnrch  einen 
Katheter  mit  kleiner  Sjiritze  «jeringe  Mengen  Flüssigkeit  einspritzen,  oder 
man  kann  ohne  Katheter  eine  Spülung  der  Urethra  totalis  machen  — 
diese  sogenannte  /  sehe  Methode  besprecheich  noch  weiterhin.  DieKatbeter- 
spulungen  werden  im  allgemeinen  mit  den  erwftrmten  schwachen  Lösungen 
der  Antigonorrhoica  vorgenommen,  wie  man  sie  für  die  Einspritzungen 
und  Spülungen  der  Urethra  anterior  henützt;  man  h^jinnt  sie  am  besten 
mit  einer  gi'ündlichen  Auswaschung  der  Urethra  anterior  (wie  früher  be- 
schrieben) und  überschreitet  danach  mit  dem  Katheter  den  Schliessmuskel ; 
die  FKissigkeit  fliesst  dann  vom  Anfangstheil  der  Posterior  in  die  Blase; 
tritt  Harndrang  ein,  so  schiebt  man  den  Katheter  in  die  Blase  vor  und 
entleert  diese,  zieht  ihn  dann  wieder  zurück  niul  spült  von  Neuem 
ein  —  auf  diese  Weise  lässt  man  '/t — 1  Liter  Flüssigkeit  durcblaufea 
und  wiederholt  diese  Procedur  am  besten  täglich.  /Mday  machte  Ihnlicbe 
DurchspUlungen ,  indem  er  den  Katheter  in  die  Blase  vorschob  und  dann 
im  ZurO'kziphen  spülte:  flizwnr)}}  henützte  seinen  IiTigationskatheter ; 
ich  glaube  nicht,  dass  die  Diiferenzen  dieser  Methoden  sehr  wesentliche 
sind.  Dag  Eindringen  der  Fltlssigkeit  auch  in  die  gesunde  Blase  hat  nach 
meiner  Erfahrung  absolut  keine  schädlichen  Folgen.* 
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Aber  atte  diese  Spttlnngen  mit  gieren  Mengen      FlOssigkeit  sind 

weniger  bequem  und  nach  meinen  F^rfahrungen  meist  kaum  wirksamer  als 
die  Einspritzungen  kleiner  FlUssigkeitsmengen  in  die  Urethra  posterior.  Für 
diese  werden  meist  benützt:  entweder  der  ilUmann  sehe  Injector  oder  der 
Owfon'Kh^  InstiUationskatheter;  den  ersteren,  einen  16  Gm.  langen  festen 
gekrümmten  Katheter  mit  aufgesetzter  Spritze,  benutze  ich  nicht  mehr, 
da  scirip  Kinftthrung  doch  gelegentlich  stärker  reizt.  Der  letztere  ist  ein 
dünncrj,  elastischer,  capillar  durchbohrter,  mit  Olive  versehener  Katheter, 
welcher  mittels  einer  trichterförmigen  Erweiterung  am  äusseren  Ende  mit 
dem  konischen  Ansatz  einer  Spritze  immittelbar  verbonden  wird.  Als 
letztere  benutzte  man  vielfacli  die  etwas  coinplicirt  gebaute  und  kostspielige 
(tut/oH  sehe  Tropfspritze,  ich  habe  schon  seit  1892  '  eine  ganii:  einfache, 
mit  spitzkonischem  Ansatz  verticheue  HartgummiglAsspritze  von  ö — 10  Ccm. 
Inhalt  fttr  den  gleichen  Zweck  verwendet;  dennjch  habe  von  dem  or« 
sprünglichen  Zweck  der  öt/yow'schen  Spritze  —  'cinzelüe  Tropfen  starker 
Argentumlösungen  auf  die  Urethra  posterior  und  eventuell  auch  auf  die 
Urethra  anterior  zu  deponiren  —  ganz  abgesehen  und  Einspritzungen 
statt  Tropfeninstillationen  in  die  Posterior  gemacht  IKese  ^nspritznngen 
werden  so  vorgenomnien,  dass  man  nach  vorhergehendem  Uriniren  (wenn 
man  sehr  vorsichtig  sein  will,  auch  nach  vorhergehender  Injection  in  die 
Urethra  anterior  mit  dem  zur  Behandlung«-  der  letzteren  gehrauchten  Mittel) 
den  mit  ülycerin  oder  mit  einem  andern  nicht  öligen  oder  fettigen  Gleit- 
mittel Tersehenen  Katheter  bis  in  den  meist  ^r  leicht  so  fühlenden 
.\nfangstheil  der  Urethra  posterior  einführt  und  dann  5 — 10  fem.  oder 
auch  mehr  injirirt.  Am  allerbesten  scheinen  mir  für  diese  Einspritzungen 
noch  immer  Argentum  nitricum-Lösungen  zu  sein,  und  zwar  in  Concen- 
trationen  von  1  : 1000—50.  Die  modernen  Silberpräparate  sind  fttr  diesen 
Zweck  meist  entbehrlich.  Denn,  wie  schon  früher  betont,  die  Posterior 
verträgt  stärkere  Mittf!  vi  'I  be^^ser  als  die  Anterior.  Man  kann  also  hier 
die  starken  HölleusteiDlüsungen  ohne  oder  fa.st  ohne  iieizwirkung  (die  nach 
den  ersten  Einspritzungen  mehr  auf  den  mechanischen  als  auf  den  chemischen 
Kingriff  znrUekznführen  ist)  benutzen  und  erzielt  damit  anzweifelhaft 
schnellere  Krfolge  als  mit  den  schwachen  Lösungen,  mit  denen  man  die 
Anterior  behandelt  —  gerade  deswegen  ist  es  berechtigt ,  auch  bei 
solchen  Patienten  direct  in  die  Urethra  posterior  zu  injiciren,  welche  nach 
hinten  spritzen. 

Diese  Einspritzungen  werden  tftgUcb  einmal  neben  den  Injectionen 

in  die  Urethra  anterior  v^rü'f'nomraen:  nur  wenn  im  Anfanj^  eine  etwas 
stärkere  Ueaction  eintritt,  soll  man  8ie  nur  alle  2 — '6  Tage  applicircn. 

Die  Metbode  ist  so  einfach  nnd  leicht  dnrchzuftthren,  dass  ich  einiger* 
maassen  intelligenten  nnd  sorgsamen  Patienten  dassehr  billige  Instrumentarium 
oft  in  die  Hand  gegeben  habe.  Wenn  man  ihnen  die  kleine  Procedur 
genan  erklart  nnd  demonstrirt,  wenn  man  ihnen  an  dein  K  itheter  die 
Stelle  anzeichnet,  bis  zu  der  sie  ihn  einführen  müssen,  so  kann  man  ihnen 
diese  Emspritzungen  unbesorgt  ttberlassen.  Zar  Desinfection  genUgt  es, 
wenn  die  Patienten  den  Katheter  in  Fonnalindämpfen  aufheben  und  vor 
dem  (rebranche  irrflndiich  abreiben,  oder  wenn  sie  den  natürlich  nach 
dem  (lebrauch  immer  gut  gereinigten  ivatheter  vor  der  \erwendung  in 
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die  ArgentumEösuDg  auf  2 — 4  Minuten  eintauchen  und  mit  ihr  dnrch- 

spritzen. 

Die  liesultate  dieser  Mettiode  sind  —  wenn  weitere  Complicatioueu 
nicht  vorhanden  sind  —  im  Allgemeinen  schnell  und  günstig:  die  zweite 

Urinportion  klärt  sich,  die  (lonokokken  in  den  aus  der  ürethritis  posterior 
isolirt  aufgefanpf'nen  Fäden  und  Flocken  vcrs(  hwinden  meist  bald  — 
man  kamt  dann  die  KinspritzuageQ  allmählich  immer  seltener  vornehmen 
und  schliesslich  gmu  aussetzen. 

Immer  muss  man  nach  meiner  Anschauung  die  Urethritis  anterior 
zugleich  mit  der  posterior  und  meist  Ifinger  als  diese  bebandeln :  dass  die 
erstere  mit  der  letzteren  abheilt,  ist  jedenfalls  selten.  Ich  habe  keinerlei 
Grund  zu  der  von  Finger  gegebenen  Itegel  gefunden,  immer  erst  die 
Posterior  und  dann  erst  die  Anterior  m  heilen  —  ich  glaube,  man  verliert 
auf  diese  Weise  viel  Zeit. 

Sowobl  für  die  l  retliritis  anterior  wie  für  die  posterior  hat  man 
seit  langer  Zeit  statt  der  bisher  ausschliesslich  von  mir  erwähnten  wässerigen* 
lüsungen,  resp.  Suspensionen  Salbenmassen  eingespritzt,  Salbenstäbchen, 
Antrophore,  Tubuli  elastici  medicamentosi  mit  den  verschiedensten  Zusiltzen 
eingelegt.  Ich  bin  speciell  für  die  acuten  Urethritiden  von  allen  diesen 
Methoden  zuriickirekomraen  (finde  ührigen.s .  dasr>  die  meisten  von  ihnen 
sich  auch  bei  den  chn»nischen  FiÜlen  nicht  sonderlich  bewähren).  Ueber  die 
neuesten  AnregunRen  in  der  gleichen  Bichtang  {Strehets  Urethraldrainag« 
und  Urethrophortube,  licnarios  Protargolgelatine  —  Urosan  )  fehlen  mir  eigene 
ErfahniTi«?pn.  Ich  möchte  dieses  irari/e  Gebiet  hier  nicht  weiter  berühren. 
,  Ich  möchte  aber  noch  ganz  besonders  betonen,  dass  i)  h  jede  Einführung 
von  starken  Instramenten,  jede  Dilatation,  Überhaupt  jedes  brüske  mecha- 
nische Vorgehen  während  des  ganzen  Verlaufs  der  acuten  und  subacuten 
Gonorrhoe  pfrhorrescire;  ich  hin  überzeugt,  das.s  tiefei'^reifende  Infectionen 
und  infiltrationeu,  iocale.  ja  selbst  metastatische  (  omplii  aiiouen  die  FulLan 
solcher  Eingriffe  —  bei  denen  Schleimhautrisse  nie  ganz  zu  vermeiden 
sind  —  sein  können. 

Für  die  Constatining  der  Heilung  gelten  für  die  Urethritis  anterior 
und  posterior  des  Mannes  die  früher  gegebenen  Aegeln.  — 

Meine  Herren,  ich  halte  die  systematische  Örtliche  Behandlung  der 

Harnröhren-Gonorrhoe  für  ihren  allerwichtigsten  Thcil.  deshalb  habe  ich  sie 
vorangestellt  und  mit  manchen  HetaiLs  frörtt  !!  ,  ohne  doch  auf  die  un- 
endlich zahlreichen  Mudificationeu  in  Be/u^  auf  Mcdicaniente  und  Methoden 
einzugehen.  Ich  bin  überzeugt,  dass  man  auch  auf  anderen  Wegen  zu  dem 
von  uns  erstrebten  Ziel,  der  definitiven  Sterilisirung  der  Gonorrhoe,  gelangen 
kann.  Aber  ich  liidt  •  s  für  prakf i.shei'.  Ihnen  einen  relativ  cinfaciien  Weg 
mit  wenigen  Variationen  i;enau  /ii  dcnionstriren,  der  sich  mir  hei  mannig- 
fachen V  ersuchen  du»  Ii  schliesslich  immer  wieder  als  der  l)et|uemste  und 
sicherste  erwiesen  hat. 

Falsch  aller  und  unmedicinisch  wäre  es,  Uber  diesen  örtlichen  Maass- 
nah men  die  .llltfemeinhehandlung  zu  verfressen,  wehhe  von  .Mters  her 
bei  der  donorrhoe  eme  grosse,  leider  vielfach  sogar  eine  ausschliesslii^e 
Rolle  g(  spielt  hat.  Das  freilich,  was  mir  jetzt  als  das  Wesentlichste  dieser 
Alh/emeinbehandlung  erscheint,  lässt  sich  zusammenfassen  in  die  wenigen 
Worte:  möglichste  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten. 
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Das  Ideal  vieler  Aer/te:  absolute  Bettruhe  während  des  acuten 
Stadiums,  litsst  sich  in  der  Praxis  selten  erreichen;  wir  alle  aber  haben 
so  viele  (loiiüirhoen  ohne  das  relativ  schnell  und  gut  ausheilen  sehen, 
daäs  es  mir  sehr  fraglich  erscheint ,  ob  wir  das  Uecht  oder  die 
PfUcbt  haben,  bei  unseren  Privat-  und  Polikltnik^Patienten  auf  die  Er- 
füllung dieser  ^idealen  Forderung'^  zu  drin^^en.  !>agpgen  verlangen  wir 
von  a!kn  unseren  Kranken,  dass  sie  sich  nicht  mehr  bewegen,  als  es 
2u  ihrer  Berufsarbeit  unbedingt  nothwendig  ist,  und  dass  sie  vor  Allem 
auf  Veloialuren,  Beiten,  Tomen  etc.  verzichten.  Schutz  vor  Erkaltungen, 
Sorge  für  leichten  Stuhl,  eine  rei/lose  Diät,  speciell  Vermeidung  gewisser 
Speisen  (Sparficl.  Selleiit'.  Pfeffer  und  andere  Oo\vür/e\  die  einen  Hri/  auf 
den  ürü-ijenitaltract  ausüben  —  all  das  wird  von  Alters  her  empiohlen; 
ich  sehe  keinen  Grund ,  von  diesen  Verordnungen  abzusehen ,  wenn  auch 
sahllose  Abweichungen  von  ihnen  ohne  Schaden  ablaufen.  Eine  besonders 
grosse  Rolle  spielt  in  der  Praxis  das  ^'erbot  alkoholischer  (Jetr.lnke, 
das  bei  den  meisten  Patienten  mit  der  Kc^^ünscbten  Geheiinhaltung  der 
Krankheit  schwer  zu  verbinden  ist.  So  streng  wie  früher  bin  ich  in  dieser 
Beziehung  nicht  mehr;  etwas  Rothwein,  ja  selbst  ein  oder  zwei  Glas  Bier 
gestatte  ich  den  Kranken,  die  darum  bitten,  zum  mindesten  nach  Ablauf 
der  acutcsten  Symptome  und  irh  kann  nicht  sa^^en,  dass  ich  davon  Nachtheile 
gesehen  habe.  Natürlich  wird  man  vor  allen  Extravaganzen  in  dieser  Be- 
ziehung warnen  und  daran  denken  müssen,  dass  es  viele  Patienten  gibt, 
welche  die  ganze  Hand  nehmen,  wenn  man  ihnen  den  kleinen  Finger 
gibt.  Der  Alkoholpenuss  verhindert  ferner  zweifellos  oft  die  KrfiilliinL^  tl  r 
von  uns  zu  stellenden  I-ordei  unt;,  da.ss  sich  die  Patienten  vor  allen  sexuellen 
Erregungen  huien  müssen;  /.u  diesem  Zweck  sollen  sie  die  Rückenlage 
(eventuell  durch  das  bekannte  Volksmitte],  eine  Bürste,  einen  Stiefelknecht 
oder  ähnliches  auf  dem  Rücken  zu  befestigen)  und  zu  warme  Bedeckung 
im  Bett,  zu  reichliche  Abendmahlzeiten,  erotische  Leetüre  etc.  vermeiden. 

Von  vornherein  soll  ein  gut  sitzendes,  die  Hoden  und  Nebenhoden 
wirklich  gut  fixirendes,  eventuell  mit  Watte  gepolstertes  Suspensorium 
angelegt  und  bis  zur  Heilung  getragen  werden.  An  Modellen  von  Suspensorien 
ist  kein  Mangel  mehr  ,  ieh  erwähne  die  von  Hnriui(I-I.mh;h  fi>  rf ,  AVvV.ffr. 
Ttt^fd  etc.  Selbstver.NUindlHh  iöt  die  grusste  Sauberkeit;  das  Glied,  speciell 
der  Vorhautsack  muss  regelmässig  mit  lauem  Wasser  gewaschen,  wenn 
Neigung  zu  Balanitis  vorhanden  ist,  soll  ein  austrocknender  Puder  auf 
Glans  und  Piilputium  gestreut  werden.  \'or  das  Orificium  urethrae  kommt 
ein  Wattebauseh.  der  entweder  durch  die  Vorhaut  festgehalten  wird;  udcr 
der  ganze  Penis  wird  mit  einem  Wattebausch  verbunden  und  in  ein  Gumnii- 
sftckchen  (oder  ein  Prfiservativj  gesteckt,  das  an  dem  Suspensorium  befestigt 
werden  kann;  an  manchen  Sinspensorien  findet  sich  eine  recht  praktische 
KInppo,  um  den  nach  oben  umgelegten  Penis  mit  eventuellem  Verband 
aufzunehmen.  Nach  jeder  MauipulatioD  an  den  Genitalien  müssen  die  Hände 
sorgfältig  (am  besten  mit  einem  Desinfidens)  gewaschen  mid  für  die  HAnde 
inu>s  (der  Augcninfection  wegen)  ein  anderes  Handtuch  benutzt  werden, 
als  für  das  Gericht.  Auch  die  Mrif^'liciikeit  t  iner  indireeten  Teliertragung 
des  Trippers  aut  Andere  soll  man  erwähnen,  vvcnngleich  eine  solche  ja 
nur  selten  vorkommt;  alle  .>ukiien  Bemerkungen  tragen  zur  hygienischen 
Erziehung  des  Publicums  bei,  deren  erster  Grundsatz  doch  die  Saubei^ 
keit  ist 
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Kalte  UmschlBge  oder  feuchte  Verbftnde  sind  nur  bei  den  snp^acnten 

Fällen  oder  bei  Complicationen  nothwendig.  Dass  ich  von  inneren  Tripper- 
mitteln l)ei  loraler  Behandlunii  ab<;ohe,  habe  irh  bereits  betont.  Nur  bei 
speciellcn  Indicationen  wird  man  auf  die  innere  Medication  nicht  verziciiten 
können;  so  nird  loan  —  ^anz  abgesehen  von  der  bereits  besprochenen 
Itehandliing*der  acuten  Urethritis  posterior  —  gegen  die  starken  nächtlichen 
Frcrtionen,  resp.  Pollutionen  ratni)liora  inonnbrnuiata,  Opium,  Lupiilin  Anti 
pyrin  oder,  wie  ich  glaube  am  besten,  eine  ordentliche  Dosis  Bromkali  geben. 

Ehe  ich  jetzt  zur  Behandlung  der  Complicationen  übergehe,  habe 

ich  noch  die  Frage  der  Ahortivbebandluiig  und  im  Aiisclihiss  daran  die 
Janet'sche  Methode  kurz  zu  beschreiben  Die  meisten  Heohachter  stimmen 
in  dem  einen  Punkte  Uberein:  dass  numlich,  wenn  einmal  die  Kiteruug 
deutlich  ausgesprochen  ist,  die  Hoffnung,  die  Gonokokken  mit  einem 
Schlag,  also  in  einem  oder  in  wenigen  Tagen,  definitiv  aus  der  Harnröhre 
zu  eliminiron,  kaum  mehr  berechtigt  ist.  Ich  könnte  wohl  aus  eigener 
Erfahrung  einige  Fälle  anführen,  in  denen  eine  vollständige  Beseitigung 
▼on  schon  yoll  entwickelten  Gonorrhoen  in  kürzester  Zeit  gelungen  ist,  und 
zwar  mit  sehr  häufig  wiederholten  und  sehr  pnriongirten  Argonininjec- 
tionen*;  aber  vielfache  Misserfolge  haben  mich  verhindert,  eine  solche 
Methode  weiter  auszubilden.  So  beschränkt  denn  die  Mehrzahl  der  modernen 
Befürworter  der  Aburtivbehaudiung  ihre  Anwendung  auf  die  Zeit  vor 
der  eigentlichen  Eiterung.  Ich  halw  in  den  letzten  Jahren  kaum  mehr 
Gelegenheit  genommen,  diese  Abortiv-Behandlung  vorzunehmen;  einmal 
ist  die  Zahl  der  Falle,  die  so  früh  zu  meiner  Cofrnition  kommen,  in 
Klinik  und  Poliklinik  sehr  gering,  so  dass  ich  auf  Versuche  in  der  Privat- 
prazis  angewiesen  wflre;  dann  aber  habe  ich  noch  immer  das  Bedenken, 
dass  man  die  Patienten  auch  nach  scheinbar  geglückter  Abortivcur  lAngere 
Zeit  nicht  aus  den  Augen  lassen  darf,  da  sich  nach  meiner  Erfahrung 
Spätrecidive  unzweifelhaft  einstellen  können.  Wer  einmal  ein  solches  erlebt 
hat,  wird  sich  wohl  hüten,  Patienten  einige  Tage  nach  ..Abortivheilung" 
als  definitir  geheilt  zu  entlassen.  Die  Abortivcur  wird  gerade  von  Ehe- 
milnnern  oft  gewünscht,  denen  natürlich  tzanz  besonders  daran  gelegen 
ist,  die  Folgen  ihres  Fehltrittes  möglichst  schnell  aus  der  Welt  */u  schaffen. 
Und  gerade  ihnen  »vird  man  am  wenigsten  eine  eventuell  voreilige  Gebeilt- 
Erklärung  zukommen  lassen  dürfen;  sie  könnten  sehr  wohl  ihre  Frauen 
inHcirt  haben,  ehe  sich  das  Recidiv  klinisch  bemerkbar  marlit 

Nur  unter  der  Bedingung  also,  dass  der  Verlauf  aucli  nach  Beemlip'unt» 
die  Abortivcur  längere  Zeit  controlirt  werden  kann,  gehe  ich  auf  eine 
solche  ein;  die  meisten  Patienten,  denen  man  auseinandersetzt,  dass  der 
Erfolg  der  methodischen  Behandlung  doch  schlicüslich  sicherer  ist,  ent- 
scheiden  sich  dann  eher  für  diese. 

Ich  habe  mehrfach  mit  eiL'eiitlichcii  Abortivcuren  (mit  Ar^'entum 
nitricum  und  Argunin;  positive  Krioige  er/iclt;  ich  habe  nach  negativem 
Ausfall  bei  milden  Goncentrationen  nicht  mehr  (wie  gelegentlich  frttbOT) 
gesehen,  dass  die  Gonorrhoe  dann  ungünstiger  verlief;  und  ich  bin  überzeugt, 
dass  die  guten  Resultate  sich  sehr  vernTebton  wflnloii.  wenn  mehr  Patienten 
in  dem  allerersten  Stadium  zu  unserer  Kenntnis  kämen,  was  nur  durch 

*  Cf.  m«iDe  Argonin<Arbrit,  Archiv  fOr  Denn,  und  Sypli.,  Dd.  3i,  lft95,  p»g.  SO4,806. 
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eiue  immer  weitergehende  Aufklärung  des  rublieumü  über  die  Kothwendig- 
keil  sofortiger  ftiztlicher  Beluuidliing  bei  yenerischen  Rniikheiteii  erzielt 
wearden  kann. 

Die  Autoren,  weiche  sieh  früher  und  wieder  in  den  letzten  Jahren 
mit  den  Abortivcuren  beschäftigt  haben,  haben  eine  Anzahl  von  Methoden 
ausgearbeitet  und  zam  grossen  Theil  Silberprftparate  verwendet,  zuerst 
das  Aigentiim  nitricom  in  Toschiedenen,  oft  erschreckend  grossen  Concen- 

trationen,  «?pater  die  inodprneii  Silberverhindungen,  5?pepiell  Protarj»o!.  Man 
machte  Auswischungen  deü  vordersten  Theiles  der  Harnrölire  oder  vor- 
sichtige Einspritzungen  starker  Lösungen,  die  man  lange  halten  Hess, 
evoitneU  mehrmals  tiglich,  man  fügte  noch  einige  schwftchcre  Ein> 
spritzungen  in  dpn  nächsten  Ta'^'en  hinzu :  man  neutralisirte  zur  Linderung 
der  Schmerzen  die  iiölleusteiniösungen  uachtrflglicli  durch  Kochsalzinjer- 
tionen,  oder  man  fügte  dem  Protargol  Eucaiu  zu.  Mit  solchen  Proceduren 
liaben  einzelne  Beobachter  bis  öO"/«  positive  Erfolge  erzielt  —  das  ist 
gewiss  ein  schönes  Resultat. 

Wollen  Sie.  meine  Herren,  solche  Versuche  machen,  so  werden  Sic  natür- 
lich am  besten  thuu ,  wenn  Sie  eine  der  gnt  ausprobirten  Methoden  mög- 
lichst genau  befolgen.  Sie  liaben  dabei,  wie  gesagt,  schon  eine  ziemlich  grosse 
Auswahl;  ich  möchte  Ihnen  hier  nur  drei  citiren:  die  von  Blaschko:  An 
3  aufeinander  folgenden  Tagen  Injertionen  von  Protargol  4Vo  oder  Albar^Hn 

1 —  ?*•/.,  durch  H — 5  Minuten;  Ahlström:  4 -5  Ta^e  2raal  töglich  iun- 
spritzuugen  von  5  -lOGrm.  2 — 4:Vo  Protargol  (davon  mindestens  eine  durch 
den  Arzt  selbst)  und  danach  3—5  Tage  1—2  Injectionen  Pro- 
targol; die  Flüssigkeit  ist  10—15  Minuten  in  der  Harnröhre  zu  lassen 
f  diese  7 — 10  Tage  dauernde  IJehandlung  ist  eigentlich  s(  hon  kaum  mehr 
als  abortiv  zu  bezeichnen;  sie  bewährte  sich  aber  auch  in  Fallen,  in  denen 
die  Krankheit  schon  etwas  länger  bestand);  endlieh  die  neueste  von  En^l- 
breth:  Argentum  nitricum  (im  Durchschnitt  V«Vo)  wird  zu  4  Spülungen 
mit  dem  Irritrator  (75 — 12;')  Cm.  Druckhöhe,  36°  C.  Temperatur:  r)00  bis 
üOU  ürm.)  bei  der  ersten  Consultation  und  dann  in  Pausen  von  6  bis 
12  Standen  verwendet;  zur  Linderung  der  Schmerzen  Injectionen  von 

2 —  3  Grm.  SVo  Cocainlösung. 

Eine  andere  Methode,  welche  im  letzten  Jahrzehnt  ans?erord*Mitlich 
viel  besprochen  worden  ist,  ist  die  von  Jauet  .sowohl  zur  abortiven  als 
auch  zur  systematischen  IJehaudlung  empfohlene  Spülung  mit  hvper- 
mangansaurem  Kali  ohne  Katheter.  Sie  hat  die  begeistertsten  Lob- 
redner, aber  auch  die  energischesten  (iegner  gefunden!  Von  Specialisten 
wird  sie  sehr  viel  angewendet;  in  den  Kreisen  der  praktischen  Aerztc  hat 
sie  sich,  soviel  ich  sehe,  nicht  sehr  eingebürgert,  und  zwar,  wie  ich  glaube, 
mit  Recht  nicht  Denn  sie  stdlt  grosse  Anforderungen  an  die  Zeit  des 
Patienten  und  des  Arztes,  vor  AUem  aber  verlangt  sie  (und  !  i  ^ibtauch 
Janet  zu)  trotz  der  scheinbar  grossen  Einfachheit  lijiir'^ri  T  1  un?  - 
ich  selbst  kann  mir  nur  dadurch  erklären,  dass  ich  immer  wieder  (selbst 
von  Specialisten  behandelte)  Fülle  sehe,  welche  nicht  blos  mit  den  hef- 
tigsten Schmerzen,  sondern  auch  mit  Gompficationen  auf  die  Metbode 
reaffirt  haben  und  bei  denen  die  Gonokokken  selbst  in  langer  Zeit 
nicht  verschwunden  sind.  Ich  lep-e  das  viel  weniger  der  Methode  als 
der  nicht  richtigen  Indicationsstellung  oder  der  mangelnden  Uebung 
zur  Last. 
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In  eigener  Praxis  habe  ich  manche  günstige  Erfolge,  aber  aoch 

manche  Enttiluschungen  erlebt  und  kann  daher  weder  in  die  übertriebenen 
Lobeserhebungen,  noeli  in  den  Tadel  einstimmen,  halte  mich  jedoch  für 
verpfliditet,  in  kurzen  Zügen  die  Methode  anzugeben,  damit  Sie  sich  der- 
selben bedienen  können.  Ich  folge  dabei  den  Angaben  Janefs  aas  dem 
Jahre  1897  und  einigen  mir  jüngst  frciindliebst  gemachten  persiällichen 
Mitteilungen  des  Autors,  der  fort  and  (ort  au  der  Weiterau&bii^ung  seines 
Verfahreos  arbeitet. 

Die  JanefwihB  Therapie  besteht  in  der  Ansspfllung  der  Urethra,  und 
zwar  der  anterior  und  eventuell  auch  der  posterior  mit  Irrigator  ohne 
Katheter.  Besonders  vor! heilhaft  erseheint  dem  Verfasser  selbst  die  Miiir- 
lichkeit,  mit  seiner  Mi-Ihode  die  Gonorrhoe  iihortiv  zu  behandeln,  und 
zwar  nicht  bios  in  der  alierei"Sten  Zeit,  soodern  „so  lange  noch  nicht  eiü 
wirklich  pbl^monöser  Zustand  der  Harnröhre  besteht",  wenn  selbst  der 
Ausfluss  schon  reichlich  und  grünlich  ist.  Zum  Zweck  dieser  Abortiv- 
hehandhing  —  und  Jnnrf  betont,  dass  seine  Patienten  fast  immer  sehr 
früh  zur  Consultation  kommen  —  macht  er  Spülungen  der  Urethra  an- 
terior bei  einer  Drnckhöhe  von  '/«  Meter  mit  Va  Liter  Kai.  hypmnan- 
ganicum  0  5  bis  neuerdings  2"  oo  '•  man  fülle  die  vordere  Harnröhre  wieder- 
holt mit  der  Flüssigkeit  und  e\[)niiiire  dabei  immer  wieder  einmal  die 
Urethra  am  Damm,  um  das  Stagniien  der  Flüssif>keit  zu  verhindern.  Jetzt 
lässt  Jamt  dieser  Spülung  eine  zweite  mit  einem  halben  Liter  Borwasser 
folgen.  Diese  Behandlung  wird  zunAchst  zweimal  tftglieh  vorgenommen; 
nach  3  oder  4  Tafjen  p:eht  man  allmählich  zu  einmal  t:l<^lirh  applicirten 
Spülungen  über  (zuerst  am  besten  Pausen  von  18,  dann  von  24  Stunden, 
nach  circa  8  Tagen  von  iiO— 48  Stunden).  Die  Concentration  mu.ss  man 
nach  der  ßeaction  reguUreo.  Ist  dann  die  Seeretion  nur  schleimig  und 
gonokokkcnfrei,  so  kann  man  pausiren,  mass  aber  bei  der  geringsten  Spur 
eines  Reridivs  wieder  beginnen.  Zeigen  sich  Spuren  einer  Urethritis  poste- 
rior, so  irrigirt  man  auch  diese.  Man  spritzt  zuerst  Cocain  (V^oo)  ^in»  i*S!«t 
es  eine  Minute  halten,  spült  dann  zuerst  die  Urethra  anterior  aus,  hebt 
den  Irrigator  auf  I  Meter  und  lässt  nun  allmählich  (unter  Compression 
des  Schlaiiclics)  die  Flüssigkeit  einlaufen,  hört  hf]  dem  jzerin^sten  Spnsrau.< 
auf  und  vermeidet  überhaupt  ji'iie  Hewalt—  mauiiiin:il  drin^M  die  Fliissitrkeit 
sehr  leicht  in  die  Posterior  eiu,  luam  hmal  schwerei .  man  soll  bei  stärkerer 
Reizbarkeit  schwach  concentrirte  Lösung  nehmen  (0*1 — 0*30  : 1000) ;  ge<- 
langt  die  Flü.ssigkeit  leidit  nach  hinten,  so  verwendet  man  Oö    10  :  1(M«>. 

Bei  voll  ausjjebildeten  Füllen  von  CJonorrhoe  kann  man  dieselbe  Me- 
tbode benützen;  die  Erfolge  sind  aber  viel  weniger  schnell:  sehr  gute 
Resultate  soll  man  besonders  bei  den  subacuten  und  chronischen  Fallen 
erzielen ;  in  diesem  Fall  wird  man  am  besten  die  Urethra  posterior  immer 
mit  beliaiideln. 

Sind  extraurethrale  Couiplieationeu  vorhanden,  so  muss  man  diese 
speciell  berücksichtigen,  besonders  die  Prostata,  wenn  sie  inficirt  ist,  vor 
den  Spülungen  massiren,  ebenso  die  urethralmi  Drüsen,  raues  paraurethrale 
Gänge  spalten  etc. 

Ich  kann  hier  uiimr>;:li(  li  aiit  alle  Details  dieser  .Methode  eintrehen 
und  noch  viel  weniger  die  mannigfachen  Modificationen,  die  an  ihr  ange- 
bracht worden  sind,  schildern,  kann  weder  die  verschiedenen  Canttlen,  die 
man  ftir  die  Irrigation  ohne  Katheter  bentttzt  bat,  noch  all  die  Lösungen. 
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mit  denen  man  noch  bessere  iiesultate  als  mit  dem  Kali  hypernianganicuni 
erzielt  babeo  will,  nennen.  Ich  wdrde  es  hnmer  noch  fflr  angezeigt  halten, 
dass  Jeder,  der  sich  mit  dieser  T>ehandlungsart  vertraut  machen  will,  sich 
möglichst  :renau  an  die  Angaben  desjenigen  hulf,  der  jedenfalls  die  meisten 
Erfahrungen  mit  ihr  hat,  nftmlich  Jancfs  selbst. 

m  « 

Von  den  CompliVationen  der  Gonorrhoe  des  Mannes  werde  ich  nnr 
diejenigen  hier  erwähnen,  welche  die  in  unmittelbarem  Znsammenhange 
mit  der  Harnröhre  stehenden  Organe  betreften  ;  die  Behandlung  der  Me- 
tastasen der  Gonorrhoe  behalte  Tch  mir  far  einen  weiteren  Vortrag  vor. 

\'on  Aiifani;  an  muBS  man  bei  der  Untersuchung  der  Patientoi  auf 
Complicationen  achten,  um  therapeutisch  wichtige  Eingriffe  nicht  zn  rer- 
oacblääsigen. 

Die  Balanitis  ist  zwar,  soweit  wir  wissen,  nur  eine  ^jparagonorrhoische"*, 
d.  b.  eine  nicht  unmittelbar  durch  den  Gonococcus  bedingte  Erkrankung; 

aber  sie  bedarf  doch  ernster  Aufiiierksamkcit.  damit  unangenehme  Froiir- 
nisse  vermieden  werden.  Was  zu  ihrer  i'ropiiylaxe  nothwendig  ist,  habe 
ich  bereits  erwilhht;  je  enger  das  Präputium  ist,  um  so  nothwcndiger  ist 
seine  regelmässige  Repo5ntion  zum  Zwecke  der  Reinigung  und  Trocken- 
legung. Hat  sich  trotz  dieser  oder  ehe  der  Patient  in  unsere  Behandlung 
kam.  eine  Balmitis  entwickelt,  so  mtiss  eine  sorgfsltit^e  liehandlong  so- 
fort eingeleitet  weiden:  mehrmals  täglich  zu  wiederholende  Bader  des  Penis 
in  verdünnter  essigsaurer  Thonerde,  in  Borwasser  etc..  vondchtigcs  Ab- 
tupfen danach,  Riupiidern  mit  Zinkoxyd,  Bimut.  subnitr. ,  Xeroform  u.  iL, 
in  höheren  Graden  Pinselungen  mit  adstringirenden  Mitteln  fRatanli.i- 
tinctur,  Argentum  nitricum-I<<ösungen),  Sonderung  der  Präputialhlfittcr  durch 
eingelegte  Watte  oder  Gaze,  ein  leichter  Verband  —  das  genügt  meistens; 
eventuell  werden  Hochlagerung  des  Penis,  feuchte  Verbände  mit  den  ge- 
nannten Lösungen  die  Abschwellung  herbeiführen ;  manchmal  mnss  luan 
bei  starker  Entzündung,  die  *m'!i  oft  mit  hochgradigem  Oedem  verbindet, 
die  localo  Behandlung  der  (xuuorrhoe  zunächst  bei  Seite  lassen  und  sich 
auf  Antiphlogose  und  innere  Mittel  beschränken.  Weicht  eine  Phimose 
diesem  Vorgelien  nicht  bald,  ist  eine  Paraphimose  nicht  mehr  reponirbar, 
so  mu.ss  natürli  Ii  nj)erativ  eingegriffen  werden. 

An  der  Haut  des  Penis  kommen  aber  auch  eigentlich  gonorrhoische 
Complicationen  vor ;  in  erster  Linie  die  Infectionen  der  im  Präputium,  in 
der  Glans  neben  dem  Orificium  urethrae  und  in  der  Haut  des  Penis  ge- 
legenen Gänge,  welche  augen.<5cheinlich  theils  zu  abnorm  gelagerten  ure- 
thralen I^rüsen  führen,  theils  aber  aurh  als  Hauteinstiilpinj^Mn .  theils 
selbst  als  Talgdrüsen  gedeutet  werden  („i»oiiorrhoc  der  paraurctliraleu 
und  präputialen  OSncre*^).  Die  entzündlichen  Knoten  und  Sti^ngo,  aus 
denen  sich  meist  ein  gonokokkenhaltiger  Kitertropfen  exprimiren  lässt, 
werden,  sobald  sie  in  frri  Iicwetrliclier  II;;ut  L^eleiron  sind,  am  besten  ex- 
stirpirt  und  die  kleine  Wunde  durch  die  Naht  vereinigt.  Diejenigen  (iebilde 
aber,  welche  in  der  Glans  selbst  liegen  oder  mit  der  Urethra  in  unmittel- 
barem Zusammenhang  stehen,  sollten  nur  im  Nothfall  der  dann  doch  immer 
umständlichen  und  eventuell  zu  .»störender  Narbenhildung  Anla^s  Erebenden 
chiraiL'i.schen  Behandlung  unterworfen  werden.  Mei.^t  wird  man  mit  (iiiscn 
Gängen  fertig,  wenn  man  mit  feiner  abgestumpfter  CanUle  einige  Tropten 
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Starker  Argentninlösang  oder  Jodtinctor  in  sie  hmeinzopressen  Tersaeht, 
oder  vvenu  man  sie  mit  einem  feinen  Draht,  an  den  ein  ArgeDtum-  oder 

Chromsilurekn  stall  anp:ej!phmolzen  ist  oder  mit  einem  feinen  Galvanokaater 
oder  mit  einem  Parquelin  zerstört.  Schon  früher  und  auch  jüagst 

wieder  habe  ich  mit  der  elektroljtischen  Behandlung  solcher  Gebilde  schndle 
und  definitive  Heilung  erzielt.  Bis  diese  garantirt  ist,  darf  man  sieht 
ruhen;  denn  wenu  solche  G:Uiß:e  inficirt  l)leil)en,  so  kaHD  VOB  ihnen  immer 
wieder  eine  Reintection  der  Ilaniriihre  austrehen. 

Haben  sie  sich  durch  Verschluss  ihrer  Oetiuuug  iu  sogenannte  Pseudo- 
abs^^esse  umgewandelt,  so  genügt  meist  die  Ponction  mit  einem  feinen 
ScalpeU  und  die  eventuell  wiederholte  Injection  einer  1— 2«  oigen  Argentam 
nitriciim-Lösnnir:  ebenso  behandelt  man  die,  wie  es  scheint,  sehr  seltenen 
eigentlich  guuurrhoischen  A bscesse  an  Präputium  oder  Penis. 

Die  Lyinphangitis  gonorrhoica  penis,  welche  so  oft  zu  einem 
starken  Staunngsödem  der  Glans  und  des  Präputiums,  manchmal  auih  zu 
harten  Knntcn  im  Suh  us  rctroglandularis  führt,  geht  meist  unter  feuchten 
Verbänden  oder  unter  Kinreibiinff  mit  grauer  Salbe  oder  Einwieklun?  mit 
grauem  Pflaster  zurück ;  auch  bei  ihr  wird  man  gelegentlich  die  Harn- 
rdhrenbehandlnng  aussetzen  müssen. 

Unbedingt  muss  ich  das  für  die  auch  bei  der  acuten  fJonorrhoe 
manchmal  entstehenden  Chordii-KrstheinuDgen  empfehlen  ;  bei  ihnen  sind 
kühle  Umschläge,  feuchte  Eiuwii-kiungen,  Hochlagerung  des  Gliedes  und 
eventaell  narkotische  Mittel  am  Platze. 

Die  Lymphadenitis  gonorrhoica  erfordert  meist  nur  Ruhe  und 
Einfettunfren  mit  Hg-  oder  Jodsf<lbt'  oder  feuchte,  resp.  Spiritusverbande: 
tritt  V  ereilerung  ein ,  so  hat  mau  die  gewöhnliche  Buboneutherapie  {hüi 
besten  wohl  kleine  Incision  mit  nachträglichen  Argcntuminjectionen,  /^ny) 
anzuwenden. 

Periurethrale  Infiltrate  ohne  ncutere  Entzündunirserscheinnngen  be- 
dürfen nach  meiner  Krfahi  nn;:  sehr  oft  keiner  spenellen  Hehandlunp:  i  eventuell 
ebenfalls  graue  Öalbe  oder  i'flasterj.  Injectionen  lasse  ich  ruhig  fortseteen 
ond  nur  dann  sistiren,  wenn  die  Entzflndnng  die  Tendenz  zeigt,  sich  aus- 
zubreiten; meist  handelt  es  sich  hierbei  wohl  um  Infiltrationen  in  der  Um- 
gebtinir  tiefer  gelegener  Dnisen^anfre.  Den  Versuch,  solche  Oebilde  jrewaltsam 
auszudrucken,  halte  ich  nicht  für  berechtigt;  ich  glaube  vielmehr,  dass, 
wenn  man  sie  in  Rnbe  Iftsst,  am  ehesten  eine  Spontanheilung  eintritt. 
Wachsen  sie  al>er  und  stellt  sich  Flnctuation  ein.  so  behandelt  man  sie  in 
jjanz  derselben  Weise  wie  die  eben  schon  erwähnten Pseudoabscesse.  Urethral- 
iisteln  entstehen  danadi  nur  ausnahmsweise.  In  einzelnen  Fällen  erhält 
man  allerdings  den  Eindruck,  dass  von  solchen  —  vielleicht  immer  wieder 
in  die  Urethra  sich  öffnenden  —  Drttsenheiden  aus  immer  wieder  eine 
Reinfection  der  Urethraloberfläche  eintritt  Dann  kann  man  versuchen,  sie 
endoskopisch  zu  behandeln  oder  nuiss  sich  —  bei  deutlicher  Ivnoten-  wie 
bei  tistelbilduug  —  zu  ihrer  Exstirpation  entschliessen. 

Nach  ganz  denselben  Regeln  werden  die  gonorrhmschen  EiArankungeo 
der  Cowper^Ncheii  Drüsen,  nach  allgemein  chinirgischen  Gnindsfttzen  die 
seltenen  phlegmonösen  Processe  am  Penis  behandelt. 

Eine  sehr  viel  ginssere  Bedeutung  als  die  erwähnten  Erkrankungen 
haben  die  Entzündungen  der  Prustata.  Von  einem  grobkliniBchett  Stand- 
punkte aus  können  wir  hier  zweierlei  unterscheiden :  einmal  die  Processe, 
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welche  ohue  weiteres  manifest  werileii,  uud  daua  die,  welche  lauge  latent 
▼erlaufeii,  welche  man  also  geradeza  aufsuchen  mnss.  Wo  sich  vAhrend 

des  Verlaufes  der  acuten  Gonorrhoe  Tenesmus,  Beschwerden  beim  Stuhl, 
Fieber,  Uetentio  urinac  einstellen,  da  muss  natürlich  die  Prostata 
sofort  untersucht  werden.*  Ergibt  sich  dann  eine  palpable  KntzUndung, 
Schmerzbaftigkeit,  Schwellung,  Verh&rtung,  so  mnss  alles  gethan  werden, 
um  die  Weiterentwicklung  dieser  Kntztinduni;  zu  verhindern  :  Bettruhe, 
Sorge  für  leichtere  Stuhl,  kalte  oder  hcisse  rms^clil.lpe  auf  den  Damm, 
eventuell  auch  ein  Eisbeutel  auf  den  Damm  oder  selbst  ins  Rectum,  heisse 
oder  kalte  Irrigationen  des  Mastdarms  (wozu  Ichthyollösungen  besonders 
empfohlen  werden),  oder  auch  rectale  Application  von  Hitze  oder  Kälte 
durrli  einen  der  bekannten  Apparate  von  Artzbvrger,  Wiuternitz,  Ijjskovskif 
buppositorien  mit  Ichthyol,  Jodkali,  Unguentum  cinereuni .  jelegentlicli 
auch  gegen  die  Krampferscheinungen  mit  Morphium  und  Belludoniia,  heisse 
Sitzbilder  und  eventuell  schonendster  Katbeterismus  bei  Urinretention,  das 
sind  unsere  Hilfsmittel  in  dieser  Situation.  Und  wiederholt  habe  ich  sehr 
drolirnde  Erscheinungen  auf  diese  Weise  zurückgehen  sehen.  I'ci  mehr 
schleichendem  fieberlosen  Verlauf  tritt  auch  unter  weniger  schonender  Be- 
handlung öfter  Invohition  ein.  Kommt  es  aber  trotzdem  zam  Abscess ,  so 
erfolgt  bekanntlich  manchmal  spontan,  gelegentlich  beim  Katheterismus 
Entleeninj?  nach  der  Harnröhre;  nie  wird  man  das  provociren  dürfen; 
ist  es  aber  passirt,  so  habe  ich  bei  vorsichtiger  antiseptischer  Behandlung 
der  Posterior  mehrmals  glatte  Heilung  eintreten  sehen.  Sonst  muss  bei 
Abseessbüdung,  wie  es  jetzt  meist  empfohlen  wird,  vom  Damm,  oder  wenn 
die  Kluctuation  dicht  unter  der  Rectalschleimhaut  zu  fühlen  ist,  von  der 
letzleren  ans  inridirt  werden.  In  letzterem  Fall  ist  aber  zu  berücksichtigen, 
dass  ich  in  einem  Fall  der  rectalen  Incision  eines  Prostata-  (Pscudo-  /) 
Abscesses  eine  Rectalgonorrhoe  folgen  sah,  so  dass  man  also,  um  das  zu 
vermeiden,  nach  der  Incision  rine  Argentuminjection  in  die  Höhle  und 
eine  antiseptische  Tamponade  des  Mastdarms,  «'vcittfiell  auch  wiederholte 
propli}laktische  Ausspülungen  desselben  vornehmeu  wird.  Kommt  es  nicht 
zur  Suppuration,  so  wird  man  nach  vullstÄndigem  Abklingen  der  acuten 
Entzündung  die  bekannte  Behandlung  der  chronischen  Prostatitis  mit 
Massage,  Injectionen  in  die  Urethra  posterior  etc.  eintreten  las.sen. 

Wenn  aber  kein  klinisches  Symptom  im  Verlauf  der  acuten  futnorihoe 
auf  die  Bctheiligung  der  Prostata  hinweist,  so  ist  —  das  wissen  wir  aus 
reichlicher  Erfahrung  —  trotzdem  die  MtfgUchkeit  vorhanden,  dass  die 
Prostata  erkrankt  ist;  ja  viele  Autoren  gehen  sogar  so  weit,  /u  behaupten, 
da':'^  das  bei  jeder  rrethrifis  posterior  zutrifft.  Wflre  dies  der  Fall,  so 
würde  eine  weitere  Untersuchung  auf  Prostatitis  bei  der  Urethritis  posterior 
eigentlich  nicht  nothwendig  sein;  man  würde  nur  durch  Palpation  fest- 
zustellen brauchen,  ob  eine  wirkliche  Vergrösserung,  ein  Abscess  etc.  vor- 
handen i.st.  Gewi.s.s  findet  man  hei  Kxpres-ion  der  Prn-:t;;T:i  nach  dem 
Uriniren,  sowie  eine  Urethritis  posterior  vorhanden  ist,  wohl  immer  in  dem 


*  Die  Paljpation  der  Pnnteta  muss  aelbBtveratälidlieh,  die  Manage  wird  jedeufalii 

Tic»!  hosser  mit  dem  Finjror  vois^fnoinmen  als  mit  einem  der  viclon  dafilr  araNiLTheDen 
loBtrumeate.  Die  KauUscüuiifiugerlingc,  welrhe  jetzt  »i>ür  gut  lierge^telit  \n erden,  cr- 
MehterD  diese  (wie  Finger  sagt  ^.wenig  appetitliche.  (iab«r  andi  bisfaer  wenig  geabte") 
Datenachufig  sehr  wesesUicli ;  bei  einiger  Uebung  fühlt  man  mit  ihnen  allea,  was  über- 
baapt  SU  fübkn  ist. 


Digitized  by  Google 


2m 


Ji  Jadag«obn: 


mehr  oder  weniger  getrübten  8ecrete  Eiterkürpeichen;  aber  man  kann 
von  ihnen  nicht  ohne  weiteres  entscheiden,  ob  sie  von  der  Harnr^renwand 

oder  aus  der  Prostata  stammen;  anch  Gonokokken  im  Prostatasecret 
können  nicht  ihi  f»  Vrovf  nicnz  ans  der  Pro-t  if  i  flarthun,  so  lange  in  Urethra 
anterior  oder  püstenor  noch  Gonokokken  vorhanden  sind.  Nur  wenn  das 
letztere  nicht  der  Fall  ist,  hat  dieser  Befnnd  eine  wesentliche  Bedeutung, 
und  ebenso  hat  selbstverstflndlich  auch  bei  normalem  Palpation^fond 
die  Expression  q'iv.o^  n-iakra^kopisch  eitn^cn  Scrrets  Werth,  untl  zwar  so- 
wohl wenn  in  dem  letzteren  Gonokokken  vorbanden  sind,  als  auch  wenn 
sie  fehlen. 

Wie  man  auch  Uber  die  Häufigkeit  oder  Regelmflssigkeit  der  Pro» 
statabetheiligung  bei  der  acuten  Urethritis  denken  mag,  ich  finde  nirgends 

die  Angahe,  dass  man  bei  jeder  Urethritis  postorior  auch  die  Prostata 
bebandeln  solle.  In  der  Tbat  ist  das  auch  gän/licb  Uberflüssig  und  sehr 
zahlreiche  Fftlle  beweisen,  dass  die  Urethritis  posterior  meist  ohne  Pro- 
statatherapie heilt,* 

Ja.  ich  hin  ?iivnr  nicht  einmal  dafür.  da?s  man  im  Verlauf  der  acuten 
Urethritis  posterior  die  Prostata  exprirairt.  man  .soll  sich  auf  die  einfache 
Palpation  beschranken.  Denn  jede  Prostat  am  as.«age  —  und  ohne  solche 
gewinnt  man  doch  kein  Secret  —  stellt  einen  nicht  nnbetrftehtUcben  Rei2 
dar.  Wir  haben  jahrelang  aus  diagnostischen  Gründen  bei  allen  Gonor- 
rhoikern  der  Klinik  wöchentlich  1— 2mal  die  Prostata  an^spredriickt.  mein 
früherer  Assistent,  Herr  Docent  Gassmann^  hat  aber  bei  einer  Durchsicht 
der  Krankengeschichten  den  Eindruck  bekommen,  dass  wfthrend  dieser 
Zeit  die  auf  der  Station  entstandenen  Epididymitiden  häufiger  geworden 
sind,  und  ich  kann  mich  dieser  Möglichkeit  nicht  verschliessen,  wenn  ich 
sie  auch  noch  nicht  für  bewiesen  ansehe. 

Ich  stehe  also  auf  dem  ^Standpunkt:  Bei  normalem  Paipationsbefund 
und  bei  fehlenden  Beschwerden  von  Seiten  der  Prostata  wfthrend  der 
acuten  Gonorrhoe  keine  Expression  der  Prostata,  somlern  nur  Posterior- 
bchaiidlung.  \  erzöfrert  sidi  ilann  die  Heilnnfj  der  Posterior,  so  miiss  man 
zur  Untersuchung  und  eventuell  zur  Behandlung  der  Prostatitis  (durch 
Massage,  beisse  Rectalspttlungen,  Suppositorien  neben  der  Urethralbehaad- 
lung)  tibergehen,  im  Anfang  aber  auch  dann  die  Massage  sehr  vorsichtig 
und  in  grösseren  Pausen  vornehmen. 

Anders  liegt  die  Frage,  wenn  eitriges,  eventuell  gonokokkenhaitiges 
Secret  oder  eine  anscheinend  nicht  zur  Suppuration  tendirende  VergrÖ^ 
ning  der  Prostata  vorhanden  ist.  Im  Allgemeinen  bin  ich  aber  auch  dann 
geneigt,  die  acute  Periode  mifer  den  schon  angegebenPn  Maassnahmen 
nicht  irritirendor  Natur  und  unter  Urethritis  iio^terior-Hehandluni?  ab- 
klingen zu  lassen  und  erst  später,  falls  es  noch  nothwondig  ist,  zu  nutüsiren. 

Ich  glaube  nicht,  dass  man  auf  diese  Weise  eine  Verschleppung  des 
Proco.^sos  verschuhli  t,  halte  es  aber  für  möglich.  d;!ss  unter  Zuwarten  eher 
ein  spontanes  Ah.st«  rhen  der  Gonokokken  in  der  Prostata  ziif^tande  kommt, 
als  wenn  man  sie  immer  wieder  „mobilisirt".  Deswegen  würde  ich  auch 
die  bekannten  Knoten  im  Gewebe  der  Prostata,  die  man  wohl  mit  BMht  ab 
Päeudoabscesse  aufgefasst  hat  (Finger)^  lieber  nicht  gewaltsam  exprimiren, 

*  Vereinzelte  oder  selbst  reichticbere  EitcrkArperchen  bleiben  «DerdingB  Mbr  hinfig 

im  Sporet  zurück,  und  zwar  für  lantrc  Zoll;  uImt  «to  'jclnflen,  weOO  Gonokokken  mdwr 
fehlen,  ebenso  wenig  wie  Eitorkörporchcu  in  trf thraitudcn. 
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sondern  nur  regelmässig  controliren:  ich  habe  gesehen,  dass  sie  sieh  dann 
ganz  involviren  oder  zu  niiniinalon  Knötchen  zusammenschninipfen  können. 

8r'!h>tvorstnTid!ich  wird  durch  dit'?p  »ranzf^  Erörterung  die  Richtij^ktnt 
der  Kxpressionsmetliode  zur  Constatirung  der  (ionorrhoeheilong  nicht  be- 
rühil,  und  bei  allen  chronischen  und  subacuten  gonorrhoischen  und  post- 
gonorrhoischen Processen  in  der  Prostata  scheint  mir  die  Massage  mit 
naclifolprondr  n  InjiM  tionen  oder  Spülungen  der  Urethra  posterior  auch  jetzt 
noch  nniMithohrlich. 

Wesientlich  kürzer  kann  ich  mich  bei  den  Saiiieuhlaseii  fassen.  Ich 
habe  dieselben  lange  Zeit  regelmässig  untersucht  und  untersuchen  lassen, 
kann  aber  bisher  nicht  finden,  dass  man  bei  fehlender  Kpidid^mitis  einiger- 
maassen  h.'tafi;/  ("nniplicationen  an  ihnen  findet.  Entzünden  sie  sich  im 
l^ufe  der  Gonorrhoe  acut,  so  ist  die  gleiche  Behandlung  indicirt  wie  bei 
der  acuten  Prostatitis.  Schwere  Störungen  von  dieser  Seite  sind  jeden- 
falls recht  selten. 

Ausserordentlich  häufig  dage^^en  ist  die  Fuiiiculiti»«  und  Epididy- 
inltis  gonorrhoica,  über  deren  Behandlung  die  Ansichten  ebenfalls  noch 
keineswegs  ganz  geklärt  und  einheitlich  sind. 

Da^  bei  den  geringsten  Anzeichen  dieser  Complicationen  Bettruhe 
«las  Geeignetste  ist,  ist  mir  allerdings  unzweifelhaft.  In  manchen  Fällen 
gibt  j;i  schon  die  Höhe  der  Temperatur  und  die  Stärke  der  Beschwerden, 
speciell  der  peritonealen  lieizerscheinungun  die  ludication  dazu  ab.  Aber 
auch  hei  weniger  schwerem  Beginn  habe  ich  immer  wieder  den  Eindruck 
gehabt,  (la.os  VI  iiiständige  Kiihe  den  Proce&s  am  .«schnellsten  gUnstig  beeinflusst. 

Im  lictr  besteht  die  ni'hnndltinjr  zunächst  in  einer  ireeisrnctcn  I.aire- 
rung  des  erkrankten  Organs.  Kine  solche  kann  man  mittels  eines  Suspen- 
soriums oder  auch  mit  untergelegten  Kissen  oder  mit  einem  um  die 
Oberschenkel  fest  angezogenen  Handtuch  oder  mit  einem  kleinen  gut  ge- 
jinl^tei  ten  auf  den  Oberschenkeln  ruhenden  Rrctti  hrn  erzielen,  auf  welche? 
das  Scnitiim  gelegt  wird,  /iir  loralen  Therapie  werden  verwendet;  Kalte, 
Hitze,  feuchte  und  verschiedene  niedicaraentüsc  Verbünde. 

Die  MeuDungen  Uber  die  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Methoden 
gehen  weit  auseimmder,  wie  das  ganz  natürlich  ist  bei  einem  Process,  der 
spontanerweise  einen  sehr  verschieden  schnellen  Ablauf  hat. 

Die  Külte  wird  in  Form  von  auf  Eis  gekühlten,  tortwährend  zu  er- 
neuernden Umschlägen  (eventuell  mit  Bleiwasser)  oder  durch  den  Eis^ 
beutel  applicirt:  der  letztere  darf  nicht  r  t  auf  dem  Scrutum  aufliegen 
und  dieses  drücken,  sondern  er  mnss  autlM  hanjren  werden.  Die  AVirkung 
der  Killte  wird  nicht  blos  als  eine  antiphloi.Msti<rhe  im  Allgemeinen  ge- 
deutet, sondern  man  nimmt  au,  dass  sie  auch  und  hauptsächlich  auf  die 
Tnnica  dartos  contractionserregend  und  damit  auf  das  erkrankte  Organ 
comprimirend  wirkt.  Unzweifelhaft  ist,  dass  manche  Patienten  sehr  bald 
nach  dem  P.eLrinn  der  Kältebehandlung  eine  we.sentliche  Erleichteruni; 
empfinden.  Unzweifelhaft  aber  ist  auch,  dass  diese  Schmerzlinderung 
manchmal  sehr  bald  wieder  aufhört,  unzweifelhaft,  dass  sie  bei  manchen 
Patienten  überhaupt  nicht  eintritt,  ja  dass  gelegentlich  die  Schmerzen 
sieb  unter  der  Kälte  steigern.  r»ngegen  ist  sehr  schwer,  ein  bestimmtes 
ürtheil  darüber  abzugeben,  ob  die  früh  begonnene  und  längere  Zeit  tort- 
gesetzte Kälteeinwirkung  den  (iesammtverlauf  der  Erkrankung  günstig 
beeinflusst. 
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Nach  meinen  persÖDlicheii  Eindrücken  mtiss  ich  mehr  für  die  Hitze- 
hphandUin^'  eintreten.  Ich  sehe  dabei  ganz  von  theoretischen  Hrwü^runffon 
ah,  von  der  „tomplemcutzuiührung",  ja  selbst  von  den  Versuiheu,  nach 
denen  Hitze  arteficiell  angelegte  Entztlndungen  gtinstiger  beeinflasst  als 
Kälte  {Schäjfer  u.  a.).  Sondern  ich  stelle  mich  hier  auf  den  rein  klinischen 
Standpunkt,  welcher  mich  p^elehrt  hat,  dass  die  meisten  Patienten  sich  unter 
Hit/eapplicatioo  wesentlich  erleichtert  ftlbleu. 

Ich  habe  anch  immer  wieder  das  G^Qhl,  dass  die  so  behandeltei 
l'pididymitiden  sich  relativ  schnell  znrUckbilden  nnd  dass  die  HArte  der 
infiltr.ition  sehr  bald  uerintrer  wird. 

Wir  appliciren  die  liit/e  entwo<|pr  in  der  alten  Form  der  Brcitnn- 
schläge  oder  indem  wir  einen  Theiniophor  (oder  auch  eine  „jupaui>che 
Wännedose'')  auf  das  (am  besten  mit  einem  angefeuchteten  dttnnen  Tueh 
umhüllte  und  gut  gelagerte)  Scrotum  auflegen,  und  wir  fUliren  diese  Hitze- 
application  möglichst  coniinuirlich  fort.  In  der  Nacht  —  im  Xothfall  ahor 
auch  am  Tage  -  kann  man  statt  dieser  heissen  Umschläge  einen  feucht- 
warmen  Verband  anlegen.  Das  SiTOtnm  wird  in  eine  dicke  Gazecompresse 
eingehüllt,  welche  in  Liquor  Aluminii  acetici  (1:10),  in  Bleiwasser,  Camillen- 
thee  etc.  eingetaucht  wurde.  Darülier  koTMmt  dann  ein  grosses,  überall  der 
Haut  anliegendes,  den  Penis  mit  einem  kleinen  Ausschnitte  umfassendes 
Stück  impermeablen  Stoffes  und  das  Ganze  wird  (eventuell  noch  mit  Watte- 
polsternng)  durch  ein  gut  sitzendes  Suspensorinm  festgehalten.  Um  eine  za 
starke  Maceration  der  Haut  zu  verhindern,  kann  diese  dick  eingepudert 
oder  mit  Zinkpnste  bedeckt  werden. 

Rxteiü  werden  zur  Behandlung  der  Epididymitis  im  ersten  Stadium 
femer  verwendet:  Belladonna»,  Ichthyolsalben,  Ichthyol  rein  oder  mit  Gly* 
cerin,  Gazeverbilnde  mit  Kampferpulver  zwischen  den  Gazelagen  (^K  J.  ficAy: 
in  neutstor  Zeit  werden  besonders  Guajacolsalben  (ö"/»),  femer  auch 
Spiritusverbände  (HeussJ  warn»  empfohlen. 

Im  Sinne  einer  Ableitungstherapie  raai*hte  man  Einpinselungen  mit 
Jodtinctur,  mit  starken  Argentumlosungen :  man  betupfte  flüchtig  mit  Watte, 
die  mit  Methylchlorid  getränkt  war:  ich  halte  die  meisten  dieser  Methoden 
gelegentlich  angewendet,  einen  wirklich  eclatauten  Erfolg  aber  von  keiner 
derselben  gesehen. 

Ueber  locale  ßintentziehungen,  die  bei  beginnender  Funiculitis,  resp. 
Epididymiti.s  over.riicll  den  Proeess  coopiren  können  (Posner)^  habe  ich 
keine  persönlichen  l-iriahrunK'^n 

Die  Patienten  sollen  im  Bett  bleiben  und  —  nach  meiner  Ausübt 
am  besten  mit  Hitze  —  behandelt  werden,  bis  nicht  blos  das  Fieber  einige 
Tage  vorüber  ist,  sondern  auch  bis  die  spontanen  Schmerzen  ganz  ver- 
gangen sind,  die  Haut  nicht  mehr  entzündlich  gespannt,  (idematüs,  stark 
geröthot  und  auch  leichter  Druck  nicht  mehr  allzu  empfindlich  ist. 

Steht  der  Kranke  dann  versnchsweise  anf,  so  muss  er  unter  jeder 
Hedin<,Min<^  ein  gut  sitzendes  Su.spensoriam  anl^n  ond  dieses  soll  mit 
W  ifii  oder  Gaze  (oder  Schafwolle)  so  gut  gepolstert  sein,  dass  Hoden  und 
Nebenhoden  wirklich  ruhijj  gestellt,  gehoben  und  leicht  comprimirt  sind. 
Diesem  Erfordernis  entsprechen  die  oben  erwähnten  Suspensorien  von 
Harand'Langlebert,  von  Teufel  und  besonders  das  von  Nemer. 

Dagegen  dienen  diesem  Zweck  die  vielfach  getragenen  einfachen 
Suspensorien  ohne  Schenkelgurte  nicht;  auch  die  von  Gerson  empfohlenen 
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Pflasterstreifen  (durch  die  der  Inhalt  des  Scrotums  nach  oben  gedrängt 
wirdi  sind  nach  meinen  Erfahrungen  kaum  empfehlenswerth. 

Hei  dieser  ambulanten  Weiterbehandlung  wendet  man  meist  noeh 
„resorptioDsbef ordernde "  Mittel,  Jod-,  Hg-Salben,  Jodbleipflaster,  graues 
Pflaster  n.  a.  an.  Dagegen  ist  man  von  den  wegen  der  Möglichkeit  der 
Gangrän  nicht  ungefiilurlichen  Frieke^Bthen  Heftpfliastenrerbanden  wohl  fast 
allgemein  abgekommen. 

Auch  in  dieser  Zeit  Itauii  muu  uoih  stundenweise  heisse  Umschläge 
machen  lassen  oder  man  (pbt  heisse  SitzbAder.  Dagegen  soll  man,  wie  ich 
meine,  mit  der  Massage  —  wohl  dem  energischesten  resorpt  ionsbefördernden 
Mittel  erst  heginnen,  wenn  die  Drutkeinpfindlichkeit  ganz  oder  fast 
ganz  gt'siliwuiKU'n  ist:  so  lange  der  I'nicess  cinigermaassen  frisch  ist,  läuft 
man  sonst  Gefahr,  die  ja  audi  spuutau  oder  bei  den  ersten  Gehversuchen 
gelegentlich  eintretenden  Recidive  geradezu  zu  provociren.  Glaubt  man 
aber  über  die  Zeit  hinweg  zu  sein,  in  welcher  diese  Gefahr  droht,  so  ist 
es  gewiss  richtig,  eine  niethodische  Massagecur.  eventuell  mit  den  oben 
geuaunteu  resorptionsbefürdernden  Mitteln  einzuleiten  und  längere  Zeit 
jfortzoftthren ;  es  ist  das  wohl  noch  der  sicherste  Weg,  um  die  nach  den 
gonorrhoischen  Kpididymitiden  zurückbleibenden  und  fUr  die  Function  dos 
Organs  sn  verhängnisvollen  irreparablen  Veränderungen  nach  Möglichkeit 
zu  verhindern,  resp.  zu  reduciren.  Unterstützen  kann  man  die  Massage 
durch  Moorbäder,  Kaugoein Packungen  u.  a. 

Die  interne  Behandlung  wird  im  Beginn  nnd  im  acuten  Stadium 
sich  wesonllith  auf  Diilt  (bei  Fieber),  auf  Sorge  für  die  oft  angehaltene 
Ötuhlentleerung  und  auf  Narkotica  im  Nothfall  beschranken:  gelegentlich 
ist  Morphium  (m  Form  von  Suppusiturien  oder  subcutanen  lujectionenj  nicht 
entbehrlich;  manchmal  macht  man  gegen  ausstrahlende,  neuralgiforme 
Schmerzen  mit  Vortheil  von  Salicyl,  Phenacetin,  Antipyrin  etc.  (iebrauch. 

In  den  spiUeren  Stadien  hat  man  von  interner  .lodkalibehandlung 
eine  die  KUckbilduug  des  Tumors  beschleunigende  Wirkung  sehen  wollen. 

In  analoger  Weise  wird  man  auch  die  FftUe  bdiandehi,  welche  von 
Tornhorein  so  milde  verlaufen,  dass  sich  die  Patienten  nicht  zur  Bettruhe 
verurtheilen  lassen  oder  bei  denen  diese  trotz  schwererer  Erscheinungen 
nicht  zu  erzwingen  ist.  Auch  die  letzteren  sind  in  der  Praxis  recht  häufig 
und  oft  sieht  man  auch  bei  ihnen  in  kurzer  Zeit  einen  itückgang  selbst 
Starmischer  Symptome.  Die  Hauptindication  ist  dann  unzwetfelhaft  die 
möglichst  vollständige  Ruhigstellung  des  erkrankten  Organs,  die  man  durch 
ein  sehr  fest  anliegendes  Suspensorium  erzielen  kann.  Unter  dem  letzteren 
appliciit  man  im  Üegiun  der  Erkrankung  am  besten,  wie  ich  glaube,  einen 
Cenchtwarmen  Verband,  wie  ich  ihn  schon  erwähnt  habe.  Man  kann  m^st 
wenigstens  Morgens  und  Abends  Hitze  anwenden  und  geht  dann  aUmAhUch 
ZD  der  eben  besprochenen  Salben-  etc  -  Behandlung  über 

In  manchen  Fällen  von  gonorrhoischer  Kpididymitis  ist  die  meist 
mAssige  U>drocele  so  stark,  dass  deren  Function  schon  wegen  der  Be- 
8chweI^len  indicirt  ist;  auch  kann  man  hoffen,  durch  diese  Entlastung  der 
Organe  einen  schnelleren  Rückgang  der  Kntziindung  herbeizuführen. 

Man  hat  soirar  empfohlen,  jedesmal  bei  starker  Spannung  der  Tunica 
zu  incidiren  und  das  fibrinöse  Exsudat  zu  entfernen  (I>in(ij. 

In  den  seltenen  FUlen  von  manifester  Vereiterung  ist  neben  der 
Bettruhe  selbstrerstAndlich  die  Entleerung  des  Eiters  nothwendig.  Es  ge- 
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nttgt  wohl  fast  immer  ein«  einfache  Incision  des  Abscesses  mit  nachtrtf- 
licber  Injection  P/oiger  Argentum  nitricum-Lösung  und  feuchtem  Verband* 

Sehr  widersprechend  wird  endlich  die  Frage  beantwortet,  ob  man  beim 
Beginn  der  Epididymitis  die  ja  meist  schon  angefangene  locale 
Behandlung  der  Urethritis  anterior  and  eventnell  anch  der 
posterior  fortsetzen  oder  ob  man  sie  unterbrechen  soll.  Von 
viplon  -ppcioll  den  älteren  Autoren  wird  der  let/tcnvAhnto  Standpunkt  ver- 
ticteu.  Als  Gl  iiude  werden  angegeben :  Die  Erfahrung,  dass  die  Epididy- 
mitiden,  wie  übrigens  auch  andere  Complicationen,  durch  Fortsetzung  der 
Einspritzaogen  etc.  verschlimmert  werden:  die  Befürchtong,  es  könne  durch 
die  Behaiulluni^  eine  Erkrankung  anrh  der  /weiten  Seite  provorirt  werden; 
die  Erwägung.  da?s  ,./,ur  Zeit  des  Auftretens  eiuer  Comiilimtioii  die  Ure- 
thritis eine  Remission  aufzuweisen  pflegt,  die  ihre  Behaudiung  inomentaa 
wenigstens  Überflüssig  macht''  (Fiwjer);  endlich  die  Regel,  dass  man  bei 
acuten  Entzttndungsprocessen  die  ganze  befallene  Region  am  besten  in 
Ruhe  lasse,  was  hei  den  nahen  Beziehungen  von  Urethra  und  Nebenhoden 
nicht  geschehe,  wenn  man  Einspritzungen  etc.  fortsetze. 

Von  diesen  Argumenten  ist  das  letzte  unzweifelhaft  beachtenswerth: 
Wenn  ein  I'iitient  unter  den  ersten  stürmischen  Erscheinungen  der  Epi- 
didymitis schwer  leidet,  so  wird  man  ihn  gewiss  mit  allen  störenden  und 
(lualenden  Manipulationen  verschonen  dürfen.  Ich  würde  es  femer  für 
elienso  unberechtigt  halten,  mit  rein  adstringirenden  injectioneu  furtzu- 
fahren, wenn  eine  Epididymitis  entstanden  ist,  wie  idi  solche  ttberiiaupt 
pcrhorrescire,  so  lange  das  Vorhandensein  von  (ionokokken  noch  nach- 
weisbar oder  sicher  anzunehmen  ist.  Ich  würde  auch  immer  widerrathen, 
wenn  man  eine  Urethritis  in  späteren  Stadien  schon  mit  energischeren 
mechanischen  Methoden«  2.  R  mit  Bougies,  ., Spuldehnungen'*  oder  Aehn> 
li>  heni  behandelt,  damit  bald  nach  Entstehung  einer  Epididymitis  fort- 
zufahren. 

Von  diesen  Fällen  aber  abgesehen,  kann  ich  weder  die  empirische 
noch  die  theoretische  Begründung  dieses  Aussetzens  der  localen  Therapie 
acceptiren.  Meine  Erfahrungen  haben  mir  nicht  gezeigt,  dass  die  Epidi- 
dymitiden,  bei  welchen  ich  die  Urethra  weiter  behandelt  habe,  ungünstiger 
verlaufen  sind  ;ils  die,  bei  welchen  andere  Aer/t«'  oder  ich  selbst  das  unter- 
liess.  l>ie  Urethritis  wurde  durch  diese  lithandlung  gUnstig  beeiu- 
flusst  Ich  habe  oft  gesehen,  dass  der  Rückgang  der  Secretion,  wie  er  den 
Beginn  der  Epididymitis  zu  begleiten  pflegt,  unmittelbar  in  Heilung 
überging,  wenn  die  Urethralhehandlnng  nicht  .sistirt  wiird»'  habe  umge- 
kehrt gesehen,  dass  der  Austluss  mit  reichlichen  (ionokokken  in  Fällen, 
in  denen  die  Injectionen  unterbrochen  worden  waren,  unmittelbar  wieder 
auftrat,  sobald  die  acuten  Nebenhodensymptome  zurückgingen.  So  hatte 
ich  denn  in  der  That  den  —  natürlicli  nirht  .strirte  beweisbaren  Ein- 
(IriK'k,  dass  /.ur  Zeit  der  spontanen  Remission  die  Urethritis  antiseptisfher 
Behandlung  besonders  zugänglich  ist.  Ich  stehe  damit  im  Gegensatz  zu  der 
eben  citirten  Ansicht  Fingit's,  von  der  ich  allerdings  glaube,  dass  sie  mit 

*  In  der  schon  früher  citirten  eben  erscliieneDen  Arbeit  Bärmaiui'»  wird  der 
Kachwei«  erbraebt,  das»  auch  bei  den  niebt  rar  (klioiseh  nnzwdfelhaften)  Vereitennif 

knmrnrnüen  Fällen  sirh  oin  Suppurationsproross  findet,  und  dor  Verfasser  meint,  dass. 
wenn  sehr  »taxlte  Schwellung,  hobeti  Fiubor,  ein  schwerer  AUgcmciDzu-stand  vorhanden 
ifit.  die  Punetton  einen  gOnetlReren  Verlauf  au  bedisgen  ocheint. 
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dem  jetzigen  Standpunkt  dieses  Autors,  der  ja  die  frühe  rein  antiseptische 
Behandlung  acccptirt  hat,  nicht  mehr  gut  harmonirt 

Da  ich  andererseits  nie  den  Eindruck  gehabt  habe,  dass  richtig  ge« 
marhtf  antiseptisrhe  Injectionen  den  Kintritt  einer  Epididymitis  provo- 
cireii.  da  ich  im  Gegentheil  glaube,  dass  solche  unter  sonst  gleichen  Be- 
dingungen bei  dieser  Therapie  seltener  nnd,  als  bei  adstringirender  oder 
exspectativer  Behandlung,  so  würde  ich  vielmehr  folgendermaassen  argu- 
mentiren:  Wenn  ohne  die  bakterientödtonde  Therapie  ein  Nebenhoden 
erkrankt,  so  habe  ich  alle  Vpranlas.siing,  diese  einzufiiliren,  um  nach  Möglich- 
keit den  anderen  zu  schützen.  Tritt  dasselbe  \väbrend  der  antigonorrhoischen 
Injectionen  ein,  so  glaube  ich,  dAss  das  nicht  wegen,  sondern  trotz  der- 
selben geschieht:  ich  habe  auch  dann  alles  zu  thun,  um  die  Erkrankung 
der  anderen  Seite  zu  verhindern,  und  dazu  gehört  neben  mö'jlirhster 
Uuhigsteilung  auch  die  nach  Kräften  schnelle  Beseitigung  der  Gonokokken. 

Ja  man  könnte  sich  selbst  Torstellen,  dass  die  einmal  entstandene 
Epididymitis  durch  weiteren  Import  von  Gonokokken  von  der  Urethra 
aus  verschlechtert,  durch  dessen  Verhinderung  aber  gttnstig  beeinilusst 
werden  kann. 

So  liabeü  mich  denn  bisher  weder  theoretische  £rwägungen 
noch  praktische  Erfahrungen  veranlasst,  bei  Epididymitis  die 

Behandlung  der  vorderen  und  hinteren  Harnröhre  — die  seltenen 
Ausnahmen  hoch^adi^er  Erkrankuntr.  peritonealer  Reizung  etc.  habe  ich  schon 
erwähut  —  auszusetzen  und  ich  befinde  mich  mit  dieser  Auffassung  in 
Uebereinstimmung  mit  so  erfahrenen  Autoren  wie  Nmser  und  Lang.  — 

\'on  weiteren  Gomplicationen  der  Gonorrhoe,  welche  mit  dem  Ham- 
röhrentripper  des  Mannes  in  unmittelbarem  Zusammenhang  —  „per  conti- 
guitatem"  —  stehen,  habe  ich  dann  noch  die  Cystitls  und  die  Pyelitis, 
resp.  Pyelonephritis  zu  erwähnen.  Ueber  die  Behandlung  der  letzteren 
Itot  sich  dem  nichts  hinzufügen,  was  sonst  bei  Nieren-,  resp.  Nieren« 
beckenaffectionen  anderer  Actiolfiffie  therapeutisch  geschieht. 

Aber  aui  h  die  l'iehandluiig  der  Cystitis  unterscheidet  sieh  nicht 
wesentlich  von  der  der  Urethritis  posterior  einerseits  und  von  der  der  nicht 
gonorrhoischen  Cystitis  andererseite.  Nicht  biosdie  Mher  besprochene  AUge- 
mein  -  und  interne  Behandlung  der  Urethritb  posterior  benutzen  wir  —  gleich- 
viel (ih  es  sieh  um  die  seltenere  ei?jentlieh  «ronorrhni^ehe  oder  um  die  hflufi- 
gere  secundäre  Intection  der  Blase  handelt :  audi  iocal  scheinen  mir  nament- 
lich bei  den  acnteren  Cystitiden  Injectionen  geringerer  Mengen  von  Flflssig- 
keiten  mit  dem  Gutfon'scheji  Katheter  geeigneter,  als  grosse  Spülungen 
(mit  oder  ohne  Katheter).  Die  meisten  im  Verlaufe  der  Gonorrhoe  auf- 
tretenden Blasenkatarrhe  können  durch  Einspritzungen  von  r> — 100  Grm. 
Vi  — "2%  Argentum  nitricum  Lösungen  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  • 
geheilt  werden,  und  nur  in  sehr  chronischen  und  verschleppten  Fällen  — 
fast  immer  secunddren  Infection^  —  können  gründliche  Spülungen  not- 
wendig werden.  Das«;  man  gerade  in  solchen  Fallen  auch  von  den  ..Ham- 
antisepticis" ,  vom  öaloi,  Urotropin,  Helraitoi  etc.  au^edehnten  Gebrauch 
maclmi  whrd,  versteht  sich  wohl  von  selbst  — 

Ich  hatte  jetzt  noch  die  «^postgonorrhoischen'*  Ftocesse,  die  auch 
nach  acuten  Gonorrhoen  zurückbleiben  können  nnd  oft  genug  zurückbleiben, 
zu  besprechen.  Aber  ich  brauche  mich  hei  diesen  nicht  aufzuhalten :  denn 
alles  Wesentliche,  was  in  dieser  Beziehung  zu  sagen  v.are,  findet  sich  in 
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dem  Vortrage  BH-'<<lik>'s  über  die  chronische  Gonorrhoe  (Deutwhe  Klinik, 
dieser  Band^pag.  81 )  erwähut.  Die  Massage-Therapie  der  restirenden  Epididy- 
mitis-Infiltrate,  wie  der  nidit  mehr  Gonokokken  fahrenden  Prostatitis,  die  Be- 
handlung der  letzteren  durch  Suppositorien  (Ichthyol,  Jodkali  otc)  oder  durch 
Kälte  oder  Hit/e.  oder  durch  Elektricititt  vom  Rectum  ans.  die  Spülungen  bei 
der  postgoDorriioiäcben  Cystitis  verstehen  sich  nach  dem  oben  Gesagten  von 
selbst  Die  häufigste  dieser  Attectionen,  die  postgonorrhoische  Urethritis, 
klingt  oft:  ab,  wenn  man  für  eine  Zeit  lang  die  locale  Therapie  aussetzt: 
besteht  sie  aber  noch  in  Tienivnswerthem  Maasse  weiter,  dann  kommt 
die  Therapie  mit  Adstringentien  (unter  denen  ich  den  Lösungen  von 
Cuprum  sulfuricum  und  von  Resorcin  den  Vorzug  gebe),  mit  vorüber- 
gehend acQteEDtzttndnng  erregenden  Mitteln  (wie  Argentamin,  Sublimat  etc.), 
milden  anÄtrocknetiden  Suspensionen  (Bismut,  Zink-Blei,  Airol.  Crurin  etc."), 
dariTi  kommen  Bougie-Cureii .  Dehnungen  etc.  etc.  in  Fnige.  Dann  auch 
kann  der  Geübte  vom  Urethroskop  Gebrauch  machen,  um  einzelne  Herde 
ZU  behandeln,  oder  man  kann  die  mit  der  Bou^e  &  beule  festgestellten 
Herde  mit  einer  Tropfspritse  oder  auch  mittels  des  Pinsels  mit  starken 
Argentum-Lösun'^en  ;lf/en.  Aber  bei  alledem  dai-f  man  —  wenn  die  Ab- 
wesenheit der  Gonokokken  wirklich  unter  allen  i  auteien  festgestellt  ist  — 
den  Grundsatz :  „Ne  quid  nimis'^  nicht  ▼emachlAssigen.  Allzu  viele  Patienten 
werden  durch  die  auf  diesem  Gebiete  herrschende  Polypragmasie  zu 
Ncura.sthenikern  und  Hypochondern  '.:^eradezn  erzogen,  ohne  doch  ihre 
meist  .^e}lr  harmlosen  postgonorrhoischen  Katarrhe  loszuwerden.  Niel 
Besseres  wird  man  bei  solchen  Kranken  mit  einer  vernünftigen  ps^ychischen 
Therapie  erreichen. 

•  « 
» 

Die  Gonorrhoe  der  Frau  möchte  ich  in  diesem  Vortrage  nur  mehr  an- 
hangsweise behandeln,  denn  sie  ist  bereit^  \<m  ßf/ww»  eingehen  1  • !  ilrtert.*)  Ich 
glaube  aber  berechtigt  zu  sein,  auch  zu  diesem  Thema  noch  einiges  zu  sagen, 
weil  ja,  wie  Bumm  selbst  betont,  das  Material,  das  wir  Syphilidologen  in  dieser 
Beziehung  haben,  sich  von  dem  der  GynAkologen  wesentlich  nnterscheidet 

Die  principiellen  Erorteruncen.  die  ich  Ihnen  Eingang.*;  vorjietragea 
habe,  müssen  natürlich  auch  für  die  I  herapie  der  Gonorrhoe  bei  den  Fraueu 
Geltung  haben;  denn  Aetiologie  und  Histogenese  des  Processes  sind  ja  die 
gleichen  wie  beim  Manne.  Es  wäre  aber  grundfalsch,  diese  Prindpien,  die 
wesentlich  am  Harnröhrentripper  des  Mannes  ausgem'beitet  worden  sind, 
auf  die  Behandlung  der  Fraiiengnnorrhoe  zu  übertragen,  ohne  der  grossen 
anatomischen  und  physiologischen  \  erschiedeuheiten  der  Genitalorgane  der 
beiden  Geschlechter  in  ausgedehntester  Weise  Rechnung  zu  tragen. 

Aus  der  Darstellung  BwHtn\^  haben  Sie  ersehen,  dass  der  Pessimismus, 
welchen  viele  Gynrlknlnü;en  nn  l  m  Ii  manche  Syphilidologen  bei  der  Be- 
urtheilung  der  Pro^jimse  der  Fraiieni/oiiurrhoe  docnmentirten.  sich  bei  zu- 
nehmender Erfahrung  trotz  des  leiativ  ungünstigen  Materials  der  irauen- 
Arztlichen  Praxis  schon  sehr  wesentiich  gemildert  hat.  Das  werden  die* 
jenigen  von  uns  Sy]»hilidologen,  die  .si(h  rnit  der  mikroskopischen  Unter- 
snchinig  und  der  baktericiden  Behandlung  der  Gonorrhoe  speciell  der 
I'rostituirten  schon  seit  vielen  Jahren  beschäftigen,  mit  grosser  Freude 
und  GenugthouDg  begrflssen. 

'*')  Dentäche  Klinik,  Hd.  IX,  Vorlag.  17,  pa|:.  4Uö. 


Digitized  by  Google 


Die  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe. 


267 


Therapeutisch  freilich  bestehuu  noch  mant  lic  Differenzen,  Avelchc  aller- 
dings vielleicht  mehr  quantitativer  und  theoretischer  als  praktischer  Natur  sind. 

Was  die  abortive  Therapie  angeht,  so  kommt  man  in  der  Privat- 
nnd  Spitalpraxis  kaum  je  dazu,  an  eine  solche  auch  nur  zu  denken.  Denn 
die  Frauen  kommen  wohl  immer  zn  spflt  zur  Rchanfllnn?.  Nur  bei  der 
Prostituirten-Coutrole  konnte  man  solche  Versuche  machen.  Es  ist  mir 
nicht  bekannt,  ob  das  irgendwo  schon  systematisch  durchgeführt  worden 
ist;  aber  die  Möplichkoit .  tiass.  wenn  die  Prostituirten  regelmflssig  in 
kurzen  Zwischenräumen  in  Urethra  und  (  ervi*  alkanal  anti«optisrh  be- 
handelt würden,  viele  (Jonorrhoen  im  Keime  erstickt  werden  könnten,  möchte 
ich  principiell  keineswegs  leugnen.  Gewiss  könnten  selbst  die  gelegentlich 
empfohlenen  antiseptiscben  Scheidenspülongen  in  dieser  lUchtung  etwas 
leisten,  aber  wohl  kaum  auch  nur  annShoind  so  viel  wie  die  allerdings 
schwierit.'er  diirchziiführenden  Desinfectionen  von  Urethra  und  ('ei  vix. 

Das  unleugbar  ausserordentlich  wichtige  Hauptprincip  der  Jiumm- 
schen  Behandlung  ist  die  Verhütung  des  Aufsteigens  der  Infection 
in  die  oberen  Abschnitte  des  Genitaltractus.  Huwm  hftlt  jede 
Therapie  für  falsch,  welche  das  begünstigt,  und  empfiehlt  deswegen  für  * 
die  acute  (>onorrhoe  nur  Ruhe,  reinigende  Waschungen  und  Bäder.  Aber 
hei  dieser  Therapie  l9sst  man  meines  Erachteos  das  spontane  Aufsteigen 
des  Processes  —  zu  dem  schon  die  Menstruation  ein  begünstigendes  Moment 
bilden  kann  im  Wesentlichen  ungehindert  vor  sich  ^ehen;  man  befördert 
es  nur  nieht  has  froilirh  kann  unmöglich  geleugnet  werden,  dass'  durcli 
Sonde,  turettt^.  intrauterine  Injectionen  und  Spülungen  der  I'rocess  au.s 
dem  Cervicalkanal  in  die  Uterushöhle  und  eventuell  in  die  Tuben  gebracht 
werden  kann.  Aber  ich  habe  trotz  sehr  zahlreicher,  .statistisch  freilich  kaum 
zu  verwerthender  Krfalininf^en  nicht  den  Eiudniek ,  dass  das  bei  einer 
einfachen  und  schonenden  llehaiidlung  des  Cervicalkanals,  wie  wir  sie  seit 
Jahren  Oben,  wirklich  hflufiger  geschieht,  als  es  auch  spontan  vorkommt. 
Und  ich  möchte  deswegen  den  Satz  Bmnm's,  dass  „eine  örtlidie  Behandlung 
<lor  inficirten  Schleinihruite  iinfei-  allen  rnistäisden  erst  nach  Werben  in 
Krage  kommen  kann,  wenn  die  Llut/.ünduug  in  ein  i>ubacutes  j^tadium  ge- 
treten ist'',  dahin  modificiren,  dass  allerdings  die  superacuten  Gonorrhoen 
der  Frau  noch  mehr  als  die  des  Mannes  durch  Ruhe  und  Antiphlogose 
zunjichst  /.n  caliniren  sind.  da.-\s  aber,  sowie  solche  stürmische  Krsr  heinnnLren 
vorüber  .sind,  und  in  den  vielen  Fällen,  in  denen  diese  gar  ni<  ht  auitieten. 
von  vornherein  eine  schonende  locale  antiseptisrhe  Therapie 
die  besten  Chancen  auch  fflr  die  Behandlung  der  cervicalen 
Gonorrhoe  gibt.  Bei  der  urethralen  Cionorrhoe  halte  ich  sie  fttr  unbe- 
dingt und  fa.^t  immer  von  vornherein  für  indicirt 

Wir  beginnen  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  der  Frau  natürlich  mit 
der  systematischen  rntcrsuehnng  der  Loealisation  des  Processes. 
Um  schon  bei  diesei  Untersuchung  nicht  zu  schaden,  sollte  man  zuerst 
nur  das-  Secret  der  Urethra  nn<l  das  beider  /'-////io^/'^srhen  Drüsen  unter- 
suchen Finden  sieh  in  dem  einen  oder  dem  anderen  Gonokokken,  sn  kann 
der  Cervicalkanal.  wie  inaiiche  Befunde  lehren,  noch  frei  sein;  man  würde 
also  durch  die  Einlegung  des  Speculums  eventuell  schon  einen  Weiter- 
transport der  Gonokokken  begünstigen.  Das  wird  gewiss  nicht  der  Fall 
sein .  wenn  man  nach  Feststellung  einer  TVethritis  gonorrhoica  bleich 
eine  desmiicirende  Injection  macht,  und  wenn  man  nach  Feststellung  einer 
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Bartholinitis  die  Drüse  giüiidlich  aubdiückt  uud  eventuell  ebenfalls  gleich 
in  die  Aosftthrungsgange  injieirt.  in  jedem  dieser  heideo  Fftlle  aber  die 

Vulva  vor  der  Einfnhrnn}!  des  Speculunis  gründlieh  desinficirt  und  die 
Vagina  während  der  Kinlulirung  antiseptisch  ausspült.  Die  X'aL'ina  kann 
man  vorher  noch  durch  einfache  Entnahme  eines  Secretpraparates  mit 
der  Platinöse  ustersuchen.  Bekanntlich  ist  sie  bei  Erwaclisenen  nur  relativ 
sdten  gonorrhoisch  erkrankt.  In  allen  Fällen  eine  Einführung  des  Spe- 
culunis erzwingen  7.n  wollen,  w-n-c  natürlich  ganz  t'n!<rli  Ich  habe  /.  B 
einmal  bei  einer  gerade  verheirateten  Frau,  noch  ehe  die  imimssio  gelungen 
war,  bei  vollständig  erhaltenem  Hymen  eine  starke  acute  Urethritis  und 
beiderseitige  Bartholinitis  mit  massenhaft  Gonokokken,  das  \  aglnalsecret 
aber  wiederholt  rein  epithelial  gefunden — dabei  warde  natürlich  auf  jede 
weitere  Untersuchuns;  verzichtet. 

Sind  Urethra  oder  Cervicalkunal  acut  erkrauKi,  so  werden  neben 
müglichster  Rohe  regelm&ssige  Waschungen  der  Vulva«  Ausspritzen  der 
Vagina,  bei  starker  Seeret ion  Einfettungen,  respective  Einpastongen  der 
äusseren  Genitalien  und  der  Oberschenkel  vorgenommen,  um  intertriginöse 
'  Ekzeme  zu  verhindern.  Auch  an  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  auf 
die  Rectalscbleimhaut  wird  immer  gedacht  werden  mttssen;  sorgfältige 
Reinbaltni^  und  die  Weisung,  nach  der  Defäcation  immer  nur  von  liinten 
nach  vorn  zu  reiniuen,  werden  wohl  meist  genügen. 

Für  die  Urethra  der  Frau  benutzen  wir  am  lKM|uemsten  dieselben 
Spritzen  wie  für  die  des  Mannes;  die  Einspritzungen  werden  nach  der 
Urinentleerung  gemacht;  die  Flüssigkeit  dringt  natürlich  sofort  in  die 
Blase,  wovon  ich  aber  nie  einen  Schaden  gesehen  habe.  Die  Einspritzungen 
können  mehrmals  hintereinander  gemacht  werden,  uud  es  ist  unzweifelhaft 
vortheiihaft.  sie  auch  mehrmals  des  Tages  zu  wiederholen.  Sie  werden  sehr 
gut  vertragen,  auch  wenn  man  stfirkere  Concentrationen  der  Antigonor- 
irhoica  nimmt,  z.  B.  Argent.  nitr.  '  4— -JVoi  J<  hthvol  1 — 5Vo»  Hydrargyrum 
oxycyanatum  l"  oo — VaVo-  Selbstverständlich  wird  man  sich  au<  h  hierbei 
nach  der  Acuität  der  Erscheinungen  und  nach  der  Empfindlichkeit  des 
Individuums  richten.  » 

Die  anderen  Methoden  der  Behandlung  der  weiblichen  Harnröhre 
.scheinen  mir  nach  mannigfaltigen  Versuchen  entbehrlicii:  weder  besondere 
Canülen  mit  rücklrtnfigeni  Strom,  norh  die  Einführung  von  Stilbchen,  noch 
die  Autiophore,  noth  mit  Salben  bestrichene  Gazestreifen,  noch  Auspiiise- 
lungen  im  Endoskop,  noch  auch  die  Spfllungen  nach  Art  der  Jone^'schen 
Irrigationen  der  männlichen  Harnröhre  scheinen  mir  besonders  wirkungs- 
voll. Man  hnt  speriell  am  h  sechsmal  täglich  wiederholte  Spülungen  mit 
Hydrarg)rum  oxycyanatum  1  :  LOGO  empfohlen  (CaJnuinnJ.  Ueberhaupt  ist 
die  Gonorrhoe  der  weiblichen  Harnröhre  oft  ein  leicht  so  beeinflussender 
Process;  sie  wird  nidit  blo,^  .Nchmdl  gonokokkenfrci ,  sondern  sie  bleibt  e.s 
aiirh  relativ  oft  und  nach  relativ  kurzer  I'chandbmg.  Ja,  sie  ist  diejenige 
Localisation  der  Gonorrhoe  der  Frau,  bei  welcher  spontane  Ausheilung  ge- 
wiss am  häufigsten  in  nicht  zu  langer  Frist  erfolgt.  Auf  der  anderen  Seite 
aber  gibt  es  Fälle,  in  denen  die  Urethritis  bei  jeder  Therapie  mit  einer 
erstaunlichen  Hartnärkit^kcit  hi  stehen  bleibt,  die  Gonokokken  ni(h(  aus 
dem  Secret  schwinden  und.  wenn  sie  geschwunden  sind,  au'  h  ikk  h  längerer 
Behandlung  wieder  erscheinen.  In  diesen  FiUlen  hat  mau  den  Eindruck, 
als  wenn  gonorrhoisch  inficirte,  in  die  Urethra  mttndende  Gänge  (wie  die 
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normalerweiüe  neben  dem  Orii'icium  externum  mündenden  Skene&dii^n  (iänge) 
den  Erfolg  der  Therapie  vereitelten.  Wenn  es  niclit  gelingt,  solche  Gftnge 
im  Urethroskoi»  zu  sehen  und  zu  behandeln,  so  bleibt  auch  für  diese  Fälle 
nichts  aiulcres  iihri«r.  als  die  monatelang:  continuirlit  h  füi  t^csetzte  Therapie, 
wie  ich  sie  füi'  die  Harnröhre  des  Mannes  empfohlen  habe.  Denn  dass  bei 
ToUständigem  Aussetzen  der  Behandlung  solche  Urethritiden  ausserordent- 
lich lange  Zeit  ▼imlent  bleiben  können,  davon  habe  ich  mich  leider  wieder- 
holt überzeugen  müssen  (Ich  würde  rathen,  in  solchen  Fällen  die  Trethral- 
behandlung  wenn  inüglicli  auch  withrend  der  Periode  nicht  auszusetzen.) 
Die  Einspritzungen  werden  in  den  Kiiniken  und  Spitälern  natürlich  von 
Aerzten  oder  Wartepersonal  besorgt,  ich  habe  aber  ambulant  behandelte 
Patientinnen  sich  s^bst  injiciren  gelehrt  und  sie  haben  das  sehr  gut  durch- 
führen können. 

bie  para urethralen  (ionorrhoen  der  Frau  werden  am  besten 
mit  einem  Spitzbrenner  ausgebrannt  oder  auch  analog  den  gleichen  Processen 
beim  Manne  mit  Injectionen  oder  Elektrolyse  behandelt,  die  relativ  seltenen 
periurethralen  Abscesse  je  nach  ihrer  I.a^'ernnf?  von  der  Urethra  oder 
von  der  Vagina  aus  incicUrt.  Bei  der  Barthoiini svheü  Drüse,  die  ja  oft 
ein  Sitz  chronischer  Gonorrhoe  wird,  kann  die  Behandlung  wesentlich 
schwieriger  sein.  Die  stark  acuten  Fälle  mit  intensiver  Eiterung  und  ent* 
zündlichen  Erscheinungen  in  der  (  in^M'hunf^  ülsst  man  zuerst  unter 
Ruhe  und  feuchten  rmsrhli^pren  milder  werden.  Daini  soll  man  meines 
Ei'achtens  in  jedem  Fall  versuchen,  mit  abgestumpften,  feinen,  leicht 
gebogenen  Ganttien  die  Ausführungsgange  zu  entriren  und  wenige  Tropfen 
einer  l'/oig^n  Argenturo  nitricum  1  r  einer  1 — 5"  ««gen  Protai^ollösung 
u.  ä.  zu  injiciren,  nachdem  man  voi  her  da.s  Secret  gründlich  exprimirt  hat. 
Manche  Fälle  heilen  nach  mehrmaligen  solchen  Injectionen  aus.  Gelingt 
das  nicht,  so  bleibt  nur  die  Exsttrpation  der  Drüse  mit  AusfQhrongsgang 
oder  die  sogenannte  „sderogene  Methode''  übrig.  Früher  haben  wir  die 
erstere  viel  geübt  und  liei  sor'jfilUifrer  V  i'it  ^ntc  Erfolge  erzielt.  Die  Ope- 
ration wild  norh  sehr  vei.st  hirdcn  VDr^t  iiommen ;  Lany,  Wolff,  Amiiy  n  a. 
haben  bestimmte  Methoden  ausgciiiidet.  Mir  scheint  es  vor  allem  darauf 
aozukoromen,  dass  der  Ausfahrungsgang  im  Ganzen  mit  entfernt  wird,  zu 
welchem  Zweck  man  ihn  umschneidet,  um  dann,  je  nachdem  man  sich 
die  Drüse  leichter  zugänglich  machen  kann,  von  aussen  oder  von  innen 
Drüse  mit  Ausführungsgang  zu  exstirpiien.  Sorgfältige  iUuti>tillung  und 
exacte  Naht  sind  bei  der  Operation  nothwendig. 

In  n^erer  Zeit  aber  hat  uns  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  wenn  der 
Ausführungsgang  nicht  entrirhar  war.  die  sclerogene  Methode,  d.  h.  die 
Injection  einiger  Tropfen  von  Ar^jentiim  nitricum  '/s~'"o  u.  ä.  in  das 
Drüsengewebe  und  um  den  Aubiührungsgang  herum  günstige  Resultate 
gegeben,  so  dass  ich  jetzt  vor  der  Exstirpation  immer  diese  doch  viel 
weniL'er  eingreifende  Behandlung  Tersnchen  würde,  da  ich  schftdliche  Folgen 
nie  ge.«;ehen  hai)e. 

Eine  besondere  Bemerkung  muss  noch  den  Eiteransaminlungen 
in  den  Ansftthmngsgängen  der  Bartholinischen  Drasen  gewidmet  werden. 
Solche  bilden  sich  bekanntlich  sehr  leicht  aus,  und  zwar  am  ehesten  die 
sogenannten  Pseudoabscesse .  bei  denen  die  entzündlichen  Erscheinungen 
in  der  Umgebung  sehr  gering  sind.  Für  diese  kommt  meines  Erachtens 
zunftchst  nichts  weiter  in  Frage  als  abwarten.  Denn  sehr  oft  sterben  gerade 
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in  diesen  durch  \  erschluss  des  AusfUhruogsganges  bedingten  Eiterretentionen 
die  Gonokokken  ab,  und  es  bleibt  eine  blande  Cyste  zorttek,  aas  der  noch 
mehr  oder  weniger  ihres  Inhalts  resorbirt  wird.  Vm  diesen  günstigen 
Verlauf  7.n  nnterstützen.  ist  es  richtig,  nicht  otwi  durch  forcirte  Expres- 
sionsversuche den  im  Anfang  ja  noch  wenig  feisten  \  erschluss  zu  sprengen. 
Denn  dann  kann  sich  der  gonorrhoische  Katarrh  wieder  in  voller  Stärke 
etabliren  und  chronisch  werden.  Wachsen  aber  diese  Psendoabscessc  oder 
iK'limriT  die  pntziindlichf'u  Frs(  Iiciniinpon  zn ,  dann  ist  es  richtig,  sie  mit 
einer  dicken  Canüle  odvr  mit  einem  spitzen  Me.sser  zu  pnnctiren.  nach 
der  Entleerung  eine  l — L^7oige  Argentum  nitricum-Lüsung  einzuspritzen  und 
das  eventuell  noch  einige  Male  zn  wiederholen.  Das  Seeret  wird  dann 
meist  bald  gonokokkenfrei  (oder  bleibt  es),  und  die  Heilung  erfolgt  ohne 
weitere  Störunf^en  Nnr  in  den  seltenen  Fällen  phleiimonöser  Ausbreitang 
sind  DätUrlich  frühzeitige  und  ausgiebige  Incisionen  angezeigt. 

Die  bd  den  Erwachsenen  sehr  seltene  Gonorrhoe  der  Vulva  und 
Vagina  heilt  meist  durch  antiseptische  Ab-  und  Ausspülungen,  respective 
Ik'pinseliitigen  (wolici  man  bis  /n  starken  Concentrationen  gehen  kann) 
und  Ichthyol-Tampoiiade  vollstSndip. 

Die  Behandlung  der  uterinen  Gonorrhoe  beginnen  wir  in  allen 
Fallen,  in  denen  die  acuten  Erscheinungen  nicht  ko  stark,  in  denen  die 
Adnexe  frei  sind,  und  in  denen  nicht  irgend  welche  bestimmte  Symptome 
auf  eine  Mftritis  hinweisen,  so,  als  wenn  der  I'rocess  auf  den  Cenicalkanal 
beschränkt  wäre.  Zahlreiche  Erfahrungen  an  Prostituirten  haben  mich  zu  dem 
Glauben  gebracht,  dass  das  thatsächlich  oft  der  Fall  ist,  und  damit  stimmen 
ja  auch  die  Angaben  von  Schultz  und  die  Erfahrungen  von  Bumm  ttbereia. 
Das  i>t  auch  der  (iruod.  warum  ich  mirli  bisher  nicht  habe  entschliessen 
können,  in  jedem  Fall,  in  welchem  das»  Cervicalsecret  Gimokokken  enthält, 
das  Endometrium  corporis  in  Hehandlung  zu  nehmen,  wie  das  Schultz, 
VaUmmm  u.  a.  empfehlen.  Die  Behandlung  des  Cervicatkanals  besteht  in 
vorsichtigen  Air^pinselnn-jen  mit  aiitignnorrhoisehen  Lösuniien.  Die  Con- 
centration  wird  nach  deui  Grade  der  entzündlichen  Krs(  heinuiiLn  n  hc^timnt 
und  je  nach  der  sich  einstellenden  (meist  geringen)  Keactioji  vermindert 
oder  gesteigert.  Nach  der  Reaction  richtet  man  sich  auch  beztiglich  dw 
Häufigkeit  der  Applicationen.  Aber  es  ist  wtinst  lu  nswerth  —  und  wenigstens 
hei  dem  klinischen  Material  auch  meist  durchzuführen  —  dass  täglich 
eine  Application  gemacht  wird;  selbstverständiii h  wird  unmittelbar  vor, 
während  und  nach  der  Periode  pausirt,  und  ebenso  selbstverständlich  wird 
die  Behandlung  unterbrochen,  sowie  sich  Reizerscheinungen  von  Seiten  der 
Adnexe  ankündigen.  Denn  die  Beziehnncren  zwischen  Cervicalkanal  und 
Tuben  .scheinen  mir  doch  wesentlich  inniger  zu  sein,  als  die  zwis(  h<'ii 
Urethra  und  Epididymis.  Zur  Behandlung  des  Cervicalkanals  benutzen  wir 
meist  die  Ko^otr^sche  Sonde  oder  auch  die  /Sd«»j)«r'schen  oder  die 
«Irschen  Stäbchen,  die  für  die  Behandlung  des  Endometrium  corporis 
angegeben  sind.  Es  ist  gut,  die  in  die  Lösun'j  getauchte  Sonde  r\?xh 
sorgfältiger  lieinigung  der  Portio  zuerst  einzuführen,  einen  Augenblick 
liegen  zu  lassen,  dann  herauszunehmen  und  dann  noch  einmal  eine  neue 
Sonde  einzuführen,  damit  durch  die  erste  Einführung  der  oberflftchlich 
anhaftende  SchleiM-  »entfernt  wird.  Die  zweite  Sonde  bleibt  dann  einige 
Minuten  liegen,  damit  .sich  die  tlervicalschleuuhaut  möglichst  gut  mit  dom 
Antisepticum  imbibirt.  Als  Losungen  benutzen  wir  Argentum  nitricum 
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1:1000—0%,  Protargol  1  lO'/o.  Irhthnrpran  etc.,  aber  auch  Chlomnk 
in  schwächeren  Concentrationeu,  Jodtiuctur,  Foruialin. 

Bei  dieser  Behandlung  heilt  unzweifelhaft  eine  Anzahl  von  Genrical- 
gODorrhoen  in  relativ  kurzer  Zeit  (4 — 8  Wochen),  und  zwar  nicht  blos  in 
solchen  Fallen,  in  denen  die  Erkrankung  beim  Beginn  einen  relativ  acuten 
Eiodruck  machte,  sondern  auch  in  solchen,  die  mit  geringen  entzündlichen 
Erscheinungen  zn  nnserer  Kenntnis  kommen,  womit  allerdings  keineswegs 
gesagt  ist.  dass  sie  schon  längere  Zeit  bestehen  müssen.  Denn  es  ist  un- 
zweifelhaft, dass  Ihm  den  Frauen  —  sowohl  in  der  Urethra  als  im  Ccrvical- 
kanal  —  au(  h  frische  Infectionen  mit  sehr  wenig  acuten  Symptomen  ver- 
laufen können ;  speciell  gewiss  bei  den  Prostituirten,  bei  denen  selbstver- 
stbidlich  stdiroft  wiederholte  Erkrankungen  an  Gonorrhoe  vorkommen.  Des- 
wegen  ist  es  auch  vielfarti  s(hwer.  wenn  nicht  unmöglich,  Reeidive  von 
neuen  Infectionen  zu  unti  rscheiden. 

In  wieder  anderen  Fällen  tritt  der  Heilerfolg  nicht  ein;  nach  jedem 
Aussetzen  der  Cervicalbehandlung  tritt  ein  gonokokkenhaltiges  ReeidiY  ein, 
ohne  dass  sonst  eine  Aenderung  im  klinischen  Bilde  auf  eine  Erkrankung 
des  Corpus  oder  der  Adnoxc  hinweist.  Dio  «'ontiiiuirlifhe  B('h;iiidlini|?  des 
Cervicalkanals  ist  ja  durch  die  Menstruation  so  wie  so  unmöglich  gemacht. 
Man  kann  also  in  solchen  Fallen  nur  durch  eine  Steigerung  in  der  Con- 
centration  der  verwendeten  Mittel  nnd  durch  I&ngere  Einwirkung  derselben 
die  Intensität  d«'r  CervicalbelKindlnnir  vornrössorn.  Dann  tritt  aher  dorli 
bei  Freisein  der  Adnexe  —  später  oder  fi  iihcr  der  Augenblick  ein,  da  man 
sich  fragen  muss,  ob  es  nicht  Zeit  ist,  zu  einer  Behandlung  der  Corpus- 
Schleimhaut  ttbencugehen. 

Die  Diagnose  einer  Metritis  gonorrhoica  ist,  sowie  der  Palpations- 
befund  negativ  ist .  woh!  nur  sehr  unvollkommen  zu  stellen ;  denn  die 
angegebenen  Zeichen :  stärkere  Secietion ,  Entleerung  von  reichlicherem 
Aiuflass  bei  Druck  auf  das  Corpus,  Druckempfindlichkeit  des  letzteren 
nnd  gewiss  sehr  unsicher. 

Zu  oinoi  l'ehandlunj?  dos  Endometrium  corporis  —  immer  das 
Freisein  der  Adnexe  vorausgesetzt  —  wird  man  sich  in  den  verschiedenen 
Fällen  verschieden  leicht,  respective  verschieden  früh  eiitschliessen,  speciell 
leichter  bei  Frauen,  die  geboren  haben.  Bei  Nulliparis  kann  natürlich  die 
Dilatation  des  Orificinm  internum  uteri  oft  nicht  entbehrt  werden. 

Ist  eine  Adnexerkrankung  aufgetreten.  <()  wird  man  dio-:o  meines  Er- 
achtens erst  in  voller  liuhe  unter  den  üblichen  Maassnahmen  ablaufen 
lassen  und  erst  wenn  wochenlang,  speciell  auch  während  der  Periode, 
Exacerbationen  nicht  mehr  eingetreten  sind,  die  Temperatur  dauernd, 
auch  nadi  dem  Aufstehon .  normal  bleibt,  der  Palpation.sbefund  immer 
wieder  dai>  gleiche  Resultat  gibt,  wird  man  sich  bei  fortbestehendem 
Gonokokkengehalt  des  uterinen  Seefets  zu  einer  immer  sehr  vorsichtigen 
Endometrium behandlung  entschliessen. 

Die  locale  Therapie  der  Corpusschleimhant  ist  natürliih  für  nicht 
Geübte  eine  schwierigen»  und  verantwortun«:sv ollere  Aufgabe  als  die 
des  Cer\'icalkanals.  Wo  immer  möglich,  wird  man  die  l^itientinnen  bei 
voller  Ruhe  (Klinik)  behandeln.  Antisepsis,  sorgfältigste  Beobachtung  der 
Reaction,  und  zwar  sowohl  der  localen  als  der  allgemeinen  (Temperatur- 
messung) sind  dabei  natürlich  noch  viel  weniger  zu  entbehren  als  bei  der 
CervicaJbehandlung. 
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Die  goDokokkentödtenden  Mittel  werden  in  da^  Lteriüjiuüere  ge- 
bracht: entweder  mit  der  /%ij(/air-Soiide  oder  mit  dem  ^ilM^er'adieii  oder 

dem  Mrtif/c' sehen  Stäbchen,  oder  «ach  mit  der  BraM«*schen  Spritze  (Alu- 
minium), auch  AtisspühniL'«'!!  des  Titerus,  Drainage  etc.  werden  benutzt. 

Gerade  flir  das  Corpus  uteri  sind  vielfach  auch  Stäbchen,  balben- 
einspritzungen  und  Antrophore  empfohlen  worden;  von  den  Chlorzink-Paslen- 
stifteo,  welche  eine  intensivste  Verfttzong  der  ganzen  Schleimhaut  bis  in  die 
Moskulatur  hinein  bewirkten,  ist  man  wohl  allgemein  i^urUckgekommen. 

Als  Medicamente  werden  benutzt :  Argentum  nitricum,  Argentamin 
10%,  Protargol  etc.  in  nach  meiner  Erfahrung  von  vornherein  ziemlich 
starken  Goncentrationen ;  auch  Chlorzink  und  Formalin  werden  vieUach 
verwendet.  Ruhe  n.uh  der  Application,  mindestens  für  mehrere  Stunden., 
Wiederholung  er^st.  wenn  jede  Reizerscheinunf;  abgeklun^'en  ist,  heisse 
Sitzbäder ,  heisse  Spülungen ,  Sorge  für  regelmässigen  Stuhl  etc.  etc.  sind 
vom  allgemein  medicinisehen  Standpunkt  selbstverstlndliche  Dinge. 

Die  mehrfach  empfohlene  Auskratzung  des  gonorrhoisch  erkrankten 
Uterus  ist  in  allen  acuten  nnd  suhacuten  Fällen  unbedin}.rt  ausgeschtos;';en. 
Ich  würde  sie  allerdings  auch  bei  den  chronischsten  Formen  der  Gonorrhoe 
perhorresciren :  denn  ich  ^ürde  stets  vor  der  Verschleppung  der  Gonokokken 
in  die  ßlutbahn,  d.  h.  vor  den  gonorrhoischen  Metastasen  Scheu  haben. 

Die  Bchandlun^^  der  Adnexerkrankungen,der  Gonorrhoe  im  Puerperium 
ist  viel  mehr  Sache  der  reinen  Gynäkolop-ie;  sie  ist  in  dem  früher  citirtea 
Vortrag  Bumm's  auch  am  ausführlichsten  besprochen. 

"DuaB  bei  der  Gonorrhoe  der  Fran,  selbst  bei  den  leichtesten  und  uncom- 
plicirtesten  Fällen,  möglichst  vollständige  Ruhe  im  acuten  Stadium  unbedingt 
m  empfeblcn  i.st.  dass  wahrend  des  ganzen  Verlaufs  Tanzen,  Reiten, 
sexueller  V  eikehr  absolut  verboten  sind,  dass  für  regelmässigen  Stuhlgang 
gesorgt  werden  muss,  dass  namentlich  wfthrend  der  Menstruation  grüSBte 
Vorsicht  geboten  ist,  das  Alles  brauche  ist  kaum  hervor/.nheben.  Innere  He- 
dicamente  sind  nur  bei  denComplicationen(Cystitis,Adnexerkranknngen  etc.) 
indicirt. 

Was  die  Resultate  dieser  Therapie  angeht,  so  sind  bie  allerdings  weit 
davon  entfernt,  den  von  uns  m  stellenden  Ansprüchen  zu  genügen;  m 

sind,  das  muss  ich  nach  meiner  Erfahrung  mit  Restimmthcit  erklären, 
auch  bei  dem  Prostituirtenmaterial  (also  Jn^i  relativ  vif!  frischereu  Infec- 
tionen)  nicht  so  günstig  wie  bei  der  Gonunhoe  des  Mannes.  Aber  sie 
sind  auch  weit  entfernt  davon,  so  ungünstig  zu  sein,  wie  es  der  fast 
allgemein  verbreiteton  Anschauung  über  die  Erfolglosigkeit  der  localen 
Therapie  bei  der  (ionorrhoe  der  Frau  entspricht.  Dafür  geben  Zen^rnis  nicht 
blos  meine  eigenen .  wesentlich  noch  in  Breslau ,  d.  h.  vor  Jahren  ge- 
sammelten Erfahrungen,  wie  sie  Lappe  publicirt  hat;  dafür  sprahen  auch 
die  seitdem  von  verschiedenen  Seiten,  theils  mit  statistischem  Material,  theils 
allgemein  mifirotheilten  Erfahrungen  flurtfunfj,  r.  MarscJialko  etc.). 

Da^  treilicli  ist  unzweifelhaft,  und  ich  hal>e  es  trüber  .schon  anf^edeutet. 
dai<s  mau  mit  der  Geheilterkläruug  einer  Gonorrhoe  bei  der  Frau  noch 
vorsichtiger  sein  muss  als  beim  Manne.  Dass  man  hier  nicht  bis  znm 
Verschwinden  aller  Eiterkörperchen  behandeln  kann,  wird  wohl  von  jedem 
Gynäkologen  /iiL'etn'hen  werden.  Postgonorrhoische  Zustände  spielen  bei 
der  Frau  unzweitcihaft  eine  noch  grössere  Koile  als  beim  Manne.  Aber 
immer  und  immer  wieder  auf  Gonokokken  untersuchen,  und  zwar  an  allen 
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Localisationsstellen,  muss  man  unzweifelhaft,  und  erst  weon  sie  viele  Wochen 
▼erinust  sind,  wird  man  die  ErklArung  „gehmlf  abgeben,  dann  aber  auch 

nach  meint^r  Krfahrunp,  mit  recht  !?ro,ssor  Bpstimnitheit.  Dass  man  dabei 
auf  die  bei  der  (xonurrhoe  des  Mannes  hesproeheneu  l'rovocationsinethoden 
am  Cervicalkanal  verzichtet  ,  habe  ich  bereits  früher  betont,  äie  an  der 
Urethra  su  benntzen,  warde  ich  ganz  unbedenklich  finden. 

# 

Im  Anschluss  an  die  Gonorrhoe  der  Frauen  seien  mir  noch  einige 
Worte  Uber  die  des  Kindes  gestattet  Die  der  Knaben  freilich  unter- 
scheidet sich,  80  weit  wir  wissen ^  weder  in  ihrem  Verlauf  noch  in  ihrer 

Hehandlunjj  von  der  der  >!:miti<':  dass  man  mödich^t  milde  vnrjrhen  wird, 
erscheint  niii'  selhstvcrstaiidlich.  Kine  besondere  l'^^-sprechuntr  aber  bedarf 
die  (rohorrlioe  der  kleinen  Madchen,  welche  mau  gemeinhin  als  V  ulvo- 
vaginitis bezeichnet,  und  ffir  welche  DiimI  den  Namen  „Blennorrhagie 
infantile  feminine"  vorgeschlagen  hat  —  um  über  ihre  Localisation 
nicht  zu  prf^judiciren  Tn/weifelhaft  ist,  dass  diese  so  oft  mittelbar  zu 
Stande  kommende  Intection  der  kmdlichen  weiblichen  Genitalien  so  gut 
wie  immer  Urethra  und  Vagina  befällt;  im  Anfang  ist  jedenfalls  oft  auch 
die  Vulva  betheiligt,  sehr  selten  die  Bartholini'scheu  Drüsen.  Strittig  und 
weiterer  T'ntcv  nchnngen  bedürftig  aber  ist  die  ll;iiiii^'keit  der  Cerviral- 
erkraukuDg,  welche  nach  den  Untersuchungen  (lassmuim  s  an  meiner  Künik 
relativ  selten,  nach  l>ind  regelmftssig  zu  Stande  kommt.  Der  eine  Grund  freilich, 
den  IHnd  für  diese  seine  Anschauung  anführt,  die  ausserordentlich  schwere 
Heilbarkeit  der  Miidchengonorrhoe.  ist  in  diesem  Sinne  kaum  zu  verwerthen: 
denn  wir  könntr-n  uns  sehr  woh!  vorstellen,  dass  auch  aus  anderen  Gründen 
(z.  h.  weil  in  der  kiudiu  heu  \  agiua  sehr  leicht  llecessus  unbehandelt  bleiben) 
die  definitive  Beseitigung  der  Gonokokken  in  diesen  Fftllen  so  grosse 
Schwierigkeiten  macht  Wie  dem  aber  auch  sein  mag,  das  ist  ohne  Weiteres 
zuzugeben,  dass  in  vielen  Fällen  die  OonorrhcM'  hvl  den  Kindern  auch  nach 
lauger  Behandlung  immer  und  immer  wieder  rccidivirt,  so  dass  es  nicht 
wundernehmen  kann,  wenn  auf  diesem  Gebiete  auch  sonst  ttberzeogte 
Anhänger  der  antibakteriellen  Gonorrhoetherapie  verzweifeln  und  sich  auf 
eine  rein  symptomatische  Behandlung,  Keinlialtunf.'.  Sitzbäder,  Einfettunfr 
beschranken.  Noch  mehr  wird  man  selbst verstinullich  diesen  Standpunkt 
vertreten,  wenn  man  wie  tinmm  nach  Vaginaliujei  lionen  „alle  Zeichen  einer 
acuten,  offenbar  goDOnrhoischen  Peritonitis  eintreten''  sab.  Aber  ich  mnss 
trestehen,  dass  ich  trotz  recht  reichlichen  Materials  in  dieser  Beziehung 
und  trotz  nach  den  vers«  hiedensten  Richtungen  modificirter  localer  Vat;inal- 
behaadluDg  niemals  etwas  Aehnliches  erlebt  habe.  Im  Gegentheil^  ich  war 
jederzeit  erstaunt,  wie  gut  die  Kinder  diese  Manipulationen  ertragen 
haben  —  ohne  alle  Coniplicationen. 

Und  so  ^k'Hptisch  und  pessimistisch  ich  auch  gerade  in  Bezug  auf 
die  Kindergononhoe  bin,  so  glaube  ich  doch,  dass  man  mit  grosser  Conse- 
qaenz  und  Ausdauer  auch  hier  durch  die  antiseptische  Therapie  schliess- 
lich 'Erfolge  erzielt,  welche  wohl  bei  rein  exspectativem  Verhalten  sehr  viel 
Mnger  auf  sich  warten  lassen. 

Die  Behandlung  muss  die  Urethra  und  die  Vagina  jedesmal  berück- 
sichtigen; die  Vulva  wird  in  den  acutesten  Stadien  durch  antiseptische 
Waschungen  und  durch  Einfettungen  bald  zur  Nonn  zurttckgeftthrt  In 
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die  Urethra  kann,  freilich  nur  bei  einer  gewissen  Uebuog,  die  sich  Assi» 
stcnten  und  Schwestern  gut  aneignen .  mittels  der  Prnvax'nQheu  Spritze 
Argentum  nitricum,  l^rotargol,  Ichtliargan  etc.  iu  steigenden  Coocentrationen 
injicirt  werden.  Die  Vagina  wird  mit  der  Tripperspritze  der  Erwachsenen 
oder  auch  mit  Irrigator  und  Canfile  oder  Katheter  gründlich  ausgespült, 
und  zwar  ebenfalls  mit  den  genannten  Lösunpren.  dio-e  Spülungen  können 
auch  mehrmals  täglich  stattfinden.  Man  führt  danach  einen  üiucedocbt 
mit  Ichthyolglycerin  oder  Ichthyolsalbe  ein. 

Die  Kinder  mfissen  natttriieh  zu  der  Behandlong  erst  erzogen  werden; 
bei  den  meisten  ist  sie  nach  nicht  zu  langer  Zeit  regelmässig  durchzuführen. 

Kann  man  die  Localtherapie  lange  genug  fortsetzen  (darunter  aber 
verstehe  ich  stets  mehrere  Wochen,  sehr  oft  Monate;,  so  kann  man  doch 
oft  die  Freude  erleb«i,  die  kleinen  Patienten  als  definitiv  gonokokkenfirei 
aus  der  Behandlung  zu  entlassen.  Aber  auch  da  darf  man  erst  Wochen 
nach  Aussetzen  der  Behandlung  auf  Grund  neirativer  Gonokokkenbefunde 
die  Diagnose  ..geheilt"  aussprechen.  Von  weiteren  Folgeerscheinungen  habe 
ich  bei  den  von  niir  später  wiedergesehenen  Kindern  nichts  auffinden 
können.  — 

Auf  die  sonstigen  primAren  Localisationen  de.s  iron()rrh()i>chen  Pro- 
cesses  brauche  ich  nicht  einzugehen.  Denn  die  liehandinni'  der  Augen- 
gonorrhoe ist  Sache  des  Ophthalmologen  und  allenfalls  aiK  h  de»  Geburts- 
helfers. Wir  haben  kaum  Gelegenheit,  uns  eigene  £r&hrungeu  ttber  sie  zu 
schaffen.  Für  die  sehr  seltene  Stomatitis  gonorrhoica  der  Erwachsen«! 
gibt  e.s  TUM  fi  keine  f)estiminle  Therapie;  mit  antiseptischen  Ausspülnngen 
und  Pinselunj;en  wird  man  ihrer  wohl  immer  Herr  werden.  Die  Mund- 
gonorrhoe der  Neugeborenen  scheint  sehr  leicht  heilbai*  zu  sein. 

Die  liectalgonorrhoe  ist  bei  Frauen  keineswegs  sehr  selten  —  nach 
manchen  Beobachtern  so^ar  recht  haufifr  ii)ei  Milnnern  habe  ich  nur 
wenige  Fälle  beobachtet  i:  aber  ausgedehntere  therapeutische  Erfahrungen 
besitze  ich  auf  diesem  Gebiete  nicht  Der  Therapie  stellt  sich  schon  die 
grosse  Schwierigkeit  entgegen,  dass  wir  nicht  wissen,  wie  weit  der  Process 
sich  nach  oben  erstreckt.  Wir  behandeln  acute  Fälle  mit  Ruhigstellung 
des  Darmes,  mit  Kinfettung  der  Analgef?end.  mit  mehrmals  Ulglich  zu 
wiederholenden  .Spülungen,  mit  schwachen  Arg.  nitricum-,  Protargollösungen 
und  mit  Ichthyoltamponade  oder  Ichthyolsalbe  (Cave  Ug-Präparate,Sablimat, 
Hydrargyrum  oxycyanatum  —  wegen  der  Intoxicationsgefahr !).  In  chroni- 
schen F.lllen  wird  iii:m  dieselben  Methoden,  aber  stArker  anwenden. 

Allen  diesen  Mitteln  und  Methoden  haben  einzelne  meiner  Fälle 
sehr  hartnäckigen  Widerstand  geleistet  Wiederholt  habe  ich  aber  scliliess- 
lich  doch  Heilong  gesehen.  Dass  die  periproctitischen  Abscesse  nach  chirur- 
gischen Regeln  zu  behandeln  sind,  ist  selbstverständlich.  Ergibt  die  Ocular- 
inspet'tion  Uleerationen,  so  werden  diese  mit  Arijentum  oder  mit  dem 
Pacquelm  ausgebrannt;  das  letztere  oder  auch  die  F^cision  ist  wohl  auch 
am  empfehlenswerthesten  für  die  Wucherungen,  welche  sich  bei  Rectal- 
gonorrhoe  manchmal  finden  und  welche  als  Brutst&tten  der  Goiu)koUten 
gelten.  Für  die  eventuellen  .sp.lten  l"ol>;eerscheinungen  der  Rectalgonor- 
rhoe,  die  Stricturen,  gelten  die  gleichen  Kegeln  wie  für  Bectalstricturen 
anderer  Aetiologie. 

«  * 
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So  sehr  it  h  mich  auf  diesen  Gebieten  mit  AndeutUDgen  begnügen 
kann,  so  sohr  kann  i<;li  thun  bei  den  wenigen  Bcmerkiinjjori  iil)t'r 

die  Prophylaxe  der  Uouorrhoe,  mit  welchen  ich  diesen  Vortrag  Uber 
die  Therapie  schliessen  möchte. 

Viererlei  ist  hier  auseinander  zu  halten:  einmal  alles  das.  was  sich 
mit  <!•  I  Prophylaxe  der  venerischen  Krankheiten  ülKiliaupt  deckt.  Sic 
werden  nicht  erwarten,  dass  ich  nif  dieses  jetzt  glücklicherweise  so  viel 
und  allgemein  besprochene  Thema  ttiigebe.  Nur  der  t'eherzeugung  möchte 
ich  auch  an  dieser  Stelle  Ausdruck  geben,  dass  mit  der  regelmfissigen 
Unterteilung  und  Behandlung  der  Pro.stituiitengonorrhoe.  dass  mit  der 
P.rh>hrnng  der  Prostituirten  bezüglich  Selbstdovinfrction,  ja  selbst  mit  regel- 
mässigen urethralen  Injectioueii  und  möglichst  häufigen  auttseptischeu 
Auswischungen  des  Cerricalkanals  selbst  bei  den  zur  Zeit  nicht  nach- 
weisbar (ionorrhoischeu  sehr  viel  bezüglich  der  Assanirung  der  Prosti- 
tuirten in  ihrem  eigenen  und  im  öffentlichen  Interesse  erreicht  werden 
könnte 

in  zweiter  Limc  handelt  es  sich  um  die  persönliche  Prophylaxe. 
Auch  das  ist  ein  Punkt,  der  von  der  Tagesordnung  nicht  mehr  weichen 

will.  Die  Entscheidung  der  Frage,  wie  sich  der  Arzt  zu  der  Empfehlung 
von  prophylaktischen  Süttcln  gegen  die  v(  nerisrhpn  Krankheitou  verhalten 
soll,  muss  dem  Ermessen  des  Eiuzelneu  überlassen  bleiben.  Nur  das  Eine 
darf  niemand  vergessen,  dass  es  kein  wirldich  mit  absoluter  Sicherhttt 
wiricendes  Mittel  gibt.  Meines  Erachtens  wird  der  Arzt  in  jedem  Fall, 
wenn  er  diesbezüglicli  jrefragt  wird,  mit  ilu.>^?erstfi  Vorsicht  die  ('hancen 
auseinandersetzen  müssen,  welche  die  empfohlenen  Prophylactica  darbieten, 
und  speciell  bei  den  Antigonorrhoicis  aufs  deutlichste  betonen  müssen,  dass 
sie  gegen  die  Syphilis  nicht  schützen. 

Dass  Instillationen  gonokokkentödtender  Mittel  möglichst  bald  nach 
der  Infectionsgelesrenheit  viele  Erkrankungen  verhindern  können,  ei*scheint 
mir  ganz  zweitelios.  Welchen  der  jetzt  schon  zahlreiclien  Instillations- 
apparate  man  dabei  braucht,  ist  wohl  nicht  besonders  wichtig.  Die  ja  auch 
auf  diesem  (iebiete  sehr  thfttige  Industrie  wird  gewiss  noch  eine  ganze 
Anzahl  neuer  Formen  und  Namen  erfinden.  Unter  den  empfohlenen  .Mitteln 
spielen  gewiss  mit  Uecht  die  tiilberpräparate  und  ganz  vor  Allem  das 
Protargol  die  erste  Rolle. 

Der  dritte  Punkt  ist  die  Prophylaxis  durch  15elehrung,  und  zwar  so- 
wohl des  Publikums  als  auch  uan/.  l)csondt'r>  des  cin/.ehien  Kranken —  Belch- 
run?  darüber,  da.vs  die  Gonorrhur  oinc  /war  meist  heilbare,  aber  in  jedi  in 
Falle  sorgfältig  zu  behandelnde  Krankheit  ist;  Belehrung  darüber  (uiui 
zwar  bei  der  ersten  Consultation),  dass  die  Gonorrhoe  nur  nach  sorg- 
f;\ltigi  r  Untersuchung  und  stets  erst  längere  Zeit  nach  Aussetzen  der 
lU'haiidltinjr  als  nicht  mehr  infectiö«  angesehen  werden  darf;  dass  der 
Kranke  sich  niemals  selbst  geheilt  erklären  darf;  Belehrung  endlich 
Aber  die  Bedeutung  der  Gonorrhoe  fflr  die  Ehe! 

DoFCh  diese  Belehrung,  welche  jetzt  unzweifelhaft  noch  vielfach  unter- 
lassen, in  anderen  F;\llen  von  den  Patienten  nicht  genügend  li'-n  hfi  f  nrfer 
wieder  vergessen  wird,  kann  unzweitelliait  viel  Unheil  verhindert  werden. 
Es  ist  deshalb  mit  grosser  Freude  zu  begrüssen,  dass  die  „Deutsche  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten"  ,  jetzt  ein  Merkblatt  der  Art, 
wie  ich  es  1902  der  Brttsseler  Conlerenz  vorgelegt  habe,  acceptirt  hat 
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ond  für  seioe  weiteste  Verbreitung  sor^^t.  Es  ist  za  hoffen,  dass  die  Aencte 
diese  Bestrebungen  auf  da.s  enerf^isclieste  unterstützen  werden. 

Geschieht  dn"^  (]ann  wird  auch  der  vierte  Punkt  der  Prophylaxe, 
„die  Prophylaxe  durch  Bebandlung"  in,  wie  ich  g^Iaube,  ungeahnter 
Weise  gefördert  werden. 

Wie  viel  der  Arzt  auf  dem  Gebiete  der  Therapie  der  acuten  (lonor- 
rhoe  zu  leisten  hnt  und  leisten  kann,  und  zwar  ohne  allo  hesondi'nMi  Hilfs- 
mittel, ohiH'  f'ino  im  i'i^'cntlichen  Sinne  specialistische  Technik,  ohne  an- 
dere Kemiiiiiisüe  als  die,  welche  sich  jeder  mit  grösster  Leichtigkeit  ver- 
schaffen Icann,  das  hoffe  ich  Ihnen  in  diesen  Ausführungen  gezeigt  zu 
haben,  bei  denen  ich  mich  auf  die  einfachsten  Methoden  beschrankt  habe. 
Es  ist  selbstvorstandlich .  daj^s  die  erfolgreiche  Behandlung  der  acüten 
Gonorrhoe  den  Angelpunkt  der  gesammten  Prophylaxe  der  Gonorrhoe 
durch  die  Therapie  biidet.  Je  mehr  Gonorrhoen  verbindert  werden,  chro> 
niscfa  zu  werden,  nm  so  weniger  Ansteck iiii<^en  werden  entstehen;  denn 
die  acuten  Gonorrhoen  trafen  unzweifelhaft  zur  Verbreitung  der  Gono- 
kokken weniger  bei  als  die  rhroiiisc  hen,  da  die  acut  Krkrankten ,  vor 
Allem  die  Männer,  schon  durch  ihre  Beschwerden,  aber  auch  durch  das 
klare  Bewnsstsein  der  Krankheit  an  der  Ausbreitung  der  Gontagion  ver- 
hindert werden. 

Der  Standpunkt,  dass  alle  unsere  Bestrebungen  zur  Verbf^eninj 
der  Gonorrhoetherapie  erfolglos  geblieben  sind,  und  dass  die  Gonurriioe 
von  selbst  oder  mit  den  alten  Zink-,  Blei-  etc.  -Recepten  ebenso  gut  heilt 
—  wenn  sie  hdlen  will  —  wie  mit  den  modernen  Methoden,  ist  zwar 
sehr  bequem,  aber  er  entspricht  nicht  mehr  der  Ueberzeu^ung  der  Majo- 
rität derer,  die  am  meisten  Gelegenheit  haben,  Erfahrungen  auf  diesem 
Gebiete  /u  sammeUi.  Gewiss  sind  wir  von  dem  Endziel  einer  wirklich 
sicher  und  schnell  wirkenden  Gonorrhoetherapie  bei  Mann  und  Frau  noch 
weit  entfernt.  Aber  besser  ist  es  freworden .  seit  Neissf}-  vor  ininmehr 
2ö  Jahren  die  Gonokokken  entdeckt  hat,  und  zwar  sowohl  mit  den  Re- 
sultaten selbst,  als  auch  {unü  das  ist  ein  sehr  wesentliches  Mumeiit)  mit 
unserer  Fähigkeit,  diese  Resultate  richtig  zu  beurtbeilen.  Gewiss  ist  es 
nicht  angenehm .  da5s  der  Markt  jetzt  mit  neuen  Antigonorrhoicis  über- 
schwemmt wird,  die  kaum  mehr  genügend  geprüft  werden  können.  Aber 
aus  dein  vielen  Unbrauchbaren  hat  sich  doch  manches  als  werthvoll  heraus- 
heben laföen,  und  es  ist  zu  hoffen,  dass  auch  in  Bezug  auf  die  Prüparate 
noch  Fortschritte  gemacht  werden  können. 

Ich  habe  jiiii^li  alter  mit  aller  Abzieht  nirht  damit  begnügt,  in 
grossen  Zügen  den  Wetr  zu  schildern,  auf  dem  man  acute  (ionorrhoen 
mit  Erfolg  behandeln  kann,  sondern  ich  habe  mich  auch  bemüht,  zu  zeigen: 
dass  dieses  Gebiet,  auf  dem  vielfach  nur  einftirmiger  Schlendrian  und 
Routine  herrscht,  nicht  arm  an  allgemein  und  speciell  pathologischen 
Eragen  ist,  welche  da,s  Interesse  auch  an  drn\  rin/elnen  Fall  erhöhen.  Das 
Gefühl,  an  der  Lösung  dieser  Fragen  mitarbeiten  und  zugleich  durch  die 
Heilung  jedes  Falles  zur  Verminderung  einer  dem  Volkswohl  sehr  geffthr- 
lichen  Krankheit  beitragen  zu  können,  macht  die  Be.^ehäftigung  auch  mit 
diesem  scheinbar  so  einfachen  Capitel  zu  einer  ftrztlieh  befriedigenden. 
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Yereiigerungeü  der  Hariuolue. 

Von 

M.  V.  ZeM, 

Wim. 

Meine  lieiieu :  Eine  der  huufigsteu  Folgeerkrankungen  des  mänD- 
lieben  Hainröhrentrippers  sHid  die  organiwhen  Verengeraogen  der  Haro- 
rttbre. 

Was  den  Sitz  der  Verengerung  betrifft,  so  findet  sich  dieselbe  an 
jeder  Stelle  der  Harnröhre,  nur  nicht  im  piostatischeu  Theil  derselben. 

Im  prostatischen  Theile  der  Harnröhre  finden  wir  nnr  dann  ein 
Hindernis  für  die  Einführung  des  Katheters  oder  der  Steinsonde,  wenn 
die  Prostata  durch  Hypertrophie  oder  <h]v\\  Entzündung  oder  durch  Ge- 
^rhwulstbildung  so  vergrössert  oder  geschwellt  ist.  dass  sie  gleichsam  das 
Luuien  der  Urethra  von  aussen  nach  innen  zusammendrückt. 

Die  Stricturen  in  den  übrigen  Partien  der  Harnröhre  kann  man  mit 
L.  v.  Diitel  sen.  7  vrrknifis.si^  otntheilen  in  spastische,  entzftndliche  nnd 
organische  Stricturen. 

Unter  spastischer  Strictur  versteht  man  vorübergehende  Verenge- 
mngen  des  Hamrohrenlumens,  welche  darch  krampfhafte  Contraetionen  der 
Harnröhrenmuskulatur  bedingt  werden.  Von  dem  Bestehen  einer  solchen 
Strictur  tiberzeu}?t  man  sich  dmrh  das  Einführen  einer  dicken  Steinsonde. 
Dieselbe  wird  an  irgend  einer  Stelle  der  Urethra  festgehalten  werden; 
wenn  man  sich  aber  geduldet  und  die  Steinsonde  —  ohne  aach  nur  einen 
leisen  Druck  auszuüben  —  in  der  Harnröhre  liegen  lässt,  so  wird  plötzlidi, 
ohne  dass  man  etwas  gemacht  hat,  die  Steinsonde  Ton  selbst  in  die  Blase 
hineingleiten. 

Von  manchen  ausgezeichneten  Chirurgen  wird  diese  Form  der  Strictur 
der  Harnröhre  allerdings  geleugnet,  aber  sie  besteht  thatsichlich. 

Namhafte  Autoren,  wie  r.  Esmarch,  Walter,  v.  Dumreicher,  H.  v.  Zeissl, 
AJhcrf ,  F  Fn'  Jis  ,  Hunter  und  viele  Andere,  traten  für  diese  Form  der 
Haruröhrenverengerung  mit  Recht  ein.  Der  Ivrampf  betrifft  meistens  die 
die  Pars  membranaeea  umgebende  Muskulatur,  in  anderen  Fsllen  tritt  der 
Krampf  an  iigend  einer  St^le  der  Harnröhre  auf  und  kann  bisweilen  so 
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hochgradig  werden,  dass  man  nicht  im  Stande  ist,  das  schon  eingefOlirte 

Instrument  aus  der  Harnröhre  auch  mit  der  grössten  Gewalt  auszuziehen: 
man  hat  den  Kindruck,  als  ob  Jemand  io  der  Blase  sitzend  die  Spitze  des 
lu^sLiumeuts  zuiiickhielte. 

Die  teraporflreii,  aaf  spasmodisehen  ContractioDen  der  Harnröhre 
beruhenden  Verengerungen  ilussern  sich  dadurch,  dass  die  betreffenden 
Indi\'iduen  plötzlich,  nachdem  sie  Icurz  zuvor  den  Harn  anstandslos  ent- 
leeren konnten,  von  einem  Harndrange  befallen  werden,  bei  weichem  der 
Harn  nach  Minuten  langem  Drängen  und  Stöhnen  unter  heftigem  ^nnen 
tropfen-  oder  stossweise  abgeht  (Dysurie)  oder  gar  nicht  ansgeachieden 
werden  kann  (Ischurie) 

Derartige  Stricturen  können  auch  hei  Individuen ,  welche  nie  an 
einem  Tripper  gelitten,  nach  Durchnässung  der  Füsse  oder  nach  reich- 
lichem Gennss  sddecht  gegohrener  oder  noch  gftbrender  Getrtnke,  jungen 
Bieres  etc.  rinftrefen,  pflegen  aber  sehr  hftufige  Begleiter  der  organischen 
Harnröhren verenj^erungen  zu  sein. 

Waü  die  Therapie  des  Zustandes  anbelangt,  so  ist  es  am  zweck- 
mAssigsten,  dem  Kranken  Bdladonnasuppositorien  k  (H)l— 0O2  ^tr.  BeUap 
d  nii  ie  gut  beölt  in  den  Mastdarm  einzulegen  und  öm  Kranken  neben 
feuchtwarmen  üeberschlftgen  zweimal  It  s  'ra<res  lauinwarme  Sit/'hrtiior  ^9- 
brauchen  zu  lassen.  Ausserdem  muss  mau  alle  Getränke,  welche  die  Blase 
und  Harnröhre  reizen  können,  wie  Champagner,  Most,  junges  Bier  und 
junge  Weine,  verbieten. 

Bezüirlich  der  entzündlichen  Stricturen  will  ich  nur  km/  erwähnen, 
dass  dieselben  durch  Schwellung  und  Üedem  der  «Schleimhaut  bedingt 
werden.  Derartige  Stricturen  entwickeln  sich  am  häufigsten  infolge  von 
Tripper  oder  nach  Operationen  im  Mastdarm,  am  Anns  oder  an  den 
äusseren  Genitalien  des  Weibes. 

Die  organischen  Stricturen  der  Harnröhre  lassen  sich  am  besten 
—  wie  es  L.  t?.  Dittd  thut  —  in  zwei  Hauptgruppen  eintheilen.  Die  eine 
Hauptgruppe  entsteht  durch  Wucherung  des  Bindegewebes,  die  zweite 
entsteht  durch  die  Entwicklung  eines  dem  Gewebe  derHamröhre  hetero- 
logen  Gewebes.  Wir  wollen  hier  nur  die  erstere  Form,  die  so  hAofig  als 
Folge  des  Trippers  auftritt,  berücksichtigen. 

Ist  diese  Art  der  Harnröhrenstrictur  lui  Zuhtaude  der  Wucheruiiy, 
SO  nennt  DiHü  sie  kurzweg  callös,  befindet  sie  sieh  im  Zustande  der 
Schrumpfung,  nennt  er  sie  Schwundstrictur. 

Die  Symptome  der  organi.schen  Harnröhren verengening  sind  die 
folgenden :  Der  Harnstrahl  wird  dünner  und  ändert  seine  Richtung.  Der 
Harn  wird  nicht  im  Bogen  entleert,  sondern  fliesst  je  nach  der  Hoch- 
gradigkeit der  Verengerung  langsam  oder  gar  nur  tropfenweise  ab.  Die 
Spaltung  des  Harnstrahles  hat  keinen  pathognomonischen  Werth  und 
kommt  nur  durch  Verklebung  der  HarnröhrenroUnduog  mit  Schleim  zu 
Stande.  Die  Bhse  wird  unvollständig  entleert,  infolgedessen  ist  der  Kranke 
genöthigt,  häufiger  zu  harnen. 

Die  hinter  der  Strictur  gelegene  Tlamröhrenparfie  wird  häufig 
divertikelartig  ansu^ebuchtet  und  es  kann  bei  längerem  Bestände  der 
Verengerung  zu  iiuptur  der  Harnröhre,  die  alsdann  zur  Urininiiltration 
fahrt  oder  mit  Fistelbildung  hinter  der  Verengerung  ausheilen  kann, 
kommen. 
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Bei  längerem  Bestände  einer  Verengerung):  der  Harnröhre  entwickelt 

sich  Blasenkatarrh,  en<llic'h  i'vrütis  und  Nephritis. 

Die  Gestalt  der  Vereiigurungen  kann  eine  sehr  mannigfaltige  sein. 
Bald  bilden  sie  eine  scharf  umschriebene,  hervorspringende  Erhöhung, 
bald  eine  qoer  durch  das  Lumen  der  Harnröhre  ausgespannte  Leiste, 
bald  sind  es  resistente  Verdickungen  mit  kreisrunden,  umschriebenen 
oder  stranf.,'f(irmi^cn  Schwielen  der  tinteren  Wand  der  Harnröhre,  zu- 
weilen karuukelartige  Granulationen  und  cndiieh  wird  nicht  selten  die  Ver- 
engerung dadurch  bediAgt,  daas  die  Harnröhre  eine  S>fönnige  Abweichung 
von  ihrer  gewöhnlichen  Richtung  infolge  einer  in  der  Umgebung  der 
Harnröhre  stattgefundenen  Hindegewebsschrumpfung  angenommen  hat. 

Sehr  häufif^  entstehen  Mrictnren  in  der  Pars  membranacca  dadurch, 
dasä  narbenaitige  Leberhautungeu  der  durch  den  Tripperprocess  gesetzten 
Unterminirungea  der  Schleimhaut  gebildet  werden.  Ebenso  mögen  durch 
adbfisive  Entzündungen  in  der  Harnröhre  Stricturen  entstehen. 

Am  häufigsten  sitzen  die  Stricturen  in  der  Pars  membranacea 
urethrae  oder  in  den  vordersten  Partien  der  Pars  pendula.  Mitunter  findet 
man  zwei  bis  drei  Stricturen  hintereinander. 

DiHKnose.  Um  eine  Strictur  zu  diagnosticiren,  besichtigt  man  zu- 
nächst den  Harn. 

Ein  klarer  Urin  ohne  jedwedes  Sediment  lässt  eine  hochgradige 
Strictur  auandiliessen.  Unmittelbar  vor  der  Untersuchung  der  Harnröhre 

mit  In.^trumenten  lasse  man  den  Kranken  nicht  harnen.  Man  bringt  ihn 
zum  Zwecke  der  L'utersu«'hnn<^  am  besten  in  die  Rin  kenlage,  stellt  sich 
au  die  linke  Seite  des  KrauKuu  und  ii.\irt  mit  L)aumcu  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  das  Glied,  nachdem  man  die  Vorhaut  zurückgeschoben. 

Zur  ersten  Untersuchung  wählt  man  wegen  der  iirösseren  Sicherheit 
eine  möglichst  dicke  Steinsonde,  wie  sie  dem  Lumen  des  Orificinm  urethrae 
externum  entspricht  Dieselbe  wird  zunächst  mit  einem  reinen  Tuche  gut 
gerieben ,  um  sie  zu  erwftrmen ,  oder  in  steriles  heisses  Wasser  gestedrt, 
sodann  mit  steriüsirtem  Paraffinül  '^ni  l)e.stricben  in  die  Harnröhre  ein- 
geführt. Man  fasst  sie  zu  diesem  Zwecke  mit  Daumen  und  Zeigefin^:er  der 
r*'<hten  Hand,  während  sich  der  kleine  Finger  auf  die  Haiichdecken  des 
Krauken  stützt,  wodurch  die  Hund  eine  größere  iiuhe  und  Sicherheit 
gewinnt  Alsdann  zieht  man  das  Glied  mehr  Uber  die  Steinsonde,  als  man 
diese  vorschiebt. 

T^t  man  auf  ein  Hindernis  gestossen,  so  nimmt  man  die  nnchst- 
foigende  dünnere  Kummer,  ht  mau  endlich  bis  auf  die  Steinsonde  Nr.  b 
der  Filiere  Charri^re  gelangt,  so  verwendet  man  lieber  elastische,  cylin- 
drische  englische  Katheter  oder  geknöpfte,  konische,  elastische  Bongies. 
Dünnere  Steinsonden  als  Xr.  8  federn  meinem  Gefühle  nach  zu  stark  nnd 
man  hat  keine  so  genaue  Empfindung  mehr,  wohin  man  das  Instrument 
leitet.  Konische  elastische  Instrumente  uhiie  Knopf  sind  nicht  zu  empfehlen, 
weil  sie  sich  sehr  leicht  in  der  Harnröhre  verfangen  und  einen  falschen 
Weg  bohren.  Man  versucht,  wenn  keine  Steinsonde  die  Verenfrernng 
passirte,  mit  einem  elastischen  enpli'-chen  Katheter  durch/iikummen;  ge- 
lingt es  auch  mit  diesen  Instrumenuu  nicht,  so  geht  man  zu  den  Darm- 
seiten oder  filiformen  elastischen  geknöpften  französischen  Bougies  FUiörc 
Charri^  Nr.  1—3  Über. 
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Hierbei  flbe  ich  das  von  H.v,  ZeimA^  empfohlene  Verfahren.  Man 
nimmt  5—6  DarmBaiten  oder  dünnste  französische  Bougies,  beölt  sie  und 

schiebt  sie  bis  an  die  Strictur  vor.  Man  versucht  dann  eine  narli  der 
anderen  vorsichtig  vorzuschieben  und  eines  dieser  ganz  dünnen  Instru- 
mente geht  dann  sicher  durch  die  Strictur  durch. 

Therapie.  Hat  man  die  Harnröhre  endlich  ihrer  ganzen  Llnirp  na -h 
passirt,  so  wird  es  Mch  darum  handeln,  über  die  Beh;indliin^'sinethode 
schlüssig  zu  werden.  Wir  kcDuen  drei  derselben:  die  langsame  Dilatation, 
die  rasche  Dilatation  and  die  DorchscbDeidiing  dw  Strietor. 

Ich  übe  nur  die  langsame  Dilatation  und  die  Durchschneidung  der 
Strictur  von  aussen  nach  innen.  Ich  will  zunächst  die  lanjjsame  Dila- 
tation besprechen.  Ist  die  Strictur  so  hochgradig,  dass  nur  eine  Darmsaite 
diesdbe  pasnrte,  so  ISsst  man  dieselbe  liegen,  bis  sie  ganz  aufgequollen 
ist  Ist  Ti'&hrend  dieser  Zeit  ('/j — 1  Stunde)  keine  Reaction  erfolgt,  so 
versucht  man  den  feinsten  c!:!-^  chen  englischen  Katheter  durchzubringen. 
Gelingt  es  nicht  leicht,  t^o  .stehe  man  von  weiteren  Versuchen  ab  und 
nehme  dieselben  am  nächsten  Tag  wieder  auf,  beginne  aber  am  nAchsteii 
Tage  wieder  mit  der  gleichen  Nummer  des  zum  ersten  Male  eingeftthrten 
Instrumentes  und  steige  nur  dann  zur  nftchst  höheren  Nummer,  wenn  diese 
erste  die  Strictur  leicht  passirt e. 

Wenn  bei  der  Sondirung  die  Strictur  leiclit  blutet,  ist  es  zweck- 
roAssig,  dreimal  des  Tages  Liq.  ferri  sesquichlor.  soL  (20  Tropfen  auf 
20000  Wasser)  einspritzen  zu  lassen.  Noch  günstiger  wirkt  unmittelbar 
vor  der  Kinführun;,'  df'<  dilafirenden  Instrumentes  eine  Injectimi  von 
Adrenalin  (1 :  lU.OUü>  it  h  iojicirte  mit  der  gewöhnlichen  Tripperspuize 
und  tiess  die  Flüssigkeit  eine  Minute  in  der  Harnröhre  zurückhalten.  Die 
Durchführung  des  in.strumentes  gelang  dann,  ohne  dass  der  Patient 
Schmerzen  empfand  und  ohne  weitere  iKiit-mt»  Zuweilen  gesrhieht  es, 
dass,  wenn  man  zu  rasch  mit  den  Sondenüunimern  aii.^teij^t,  (  ine  entzünd- 
liche Schwellung  der  Strictur  zu  Stande  kommt.  Dann  thut  man  gut.  eiu 
bis  zwei  Tage  mit  der  Sondirung  zu  sisttren  und  feuchtwarme  Ueber> 
schlage  zu  applicircn.  Ein  derartiger  unliebsamer  Zwischenfall  wird  sich 
nur  dann  ereignen  .  wenn  man  eben  zu  rasch  zu  dickeren  Instrumenten 
übergeht.  Mitunter  kommt  es  auch  vor,  dass  durch  das  Eintühren  eines 
Instrumentes  in  die  strictorirte  Hamrühre  ein  Krampf  der  Hamröhren- 
muskulatur  angeregt  wird,  dunh  welchen  das  Instrument  in  der  Hara> 
röhre  so  festgf  lialten  wird ,  da.ss  man  es  selbst  mit  Gewalt  kaum  aus- 
ziehen kann.  In  solchen  Fällen  ist  es  rathsam ,  eine  Morphiuminjectiou 
(002)  in  das  Mittelfleisch  zu  machen.  Ist  man  jedoch  einer  solchen  In- 
jection  abgeneigt,  dann  applicire  man  durch  lAngere  Zeit  warme  Ueber* 
.vchlii?f\  worauf  das  Instrument  oft  leicht  entfernt  werden  kann.  In  keinem 
Falle  wende  uiaii  zur  Kntfernnng  desselben  (Jowalt  an. 

Ist  es  endlich  gelungen,  einen  dunnen  Katheter  durchzuhringen.  so  lasse 
man  ihn  24  Stunden,  wenn  keinerlei  Reaction  eintritt,  liegen,  weil  man  dann 
am  raschesten  vorwärts  kommt,  und  führe  dann  den  nihhsten  Tag  ein  dickere.s 
Instrument  ein  und  .so  fort,  bis  tiidiich  die  llarnnihre  für  die  dick.sten 
Sieiusouden  leicht  passirbar  ist.  Bleibt  der  Katheter  liegen,  so  lasse  man 
den  Harn  alle  drei  Stunden,  oder  sobald  sich  Harndrang  einstellt^  ab. 

"  11.  r.  Xtissif  Zett^chr.  iler  k.  k.  ücBcllschatt  der  Aorzto  in  NVieu,  lSj2,  p«^.  ^'6. 
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Machen  sich  Zeichen  der  nervösen,  der  Wundieactiou  oder  der  mor- 
biden Reaction  bemerkbar,  so  muBs  sofort  das  Instrument  ans  der  Harn- 
röhre entfernt  werden. 

Uobor  diese  Heactionserscheinnnfjen  will  ich  Folgendes  hemeriveD : 
Manche  Individuen  vertragen  das  Einiuhren  eines  Instrumentes  iu 

die  HamrOhre,  auch  wenn  keine  Verengerung  derselben  vorhanden  ist, 

absolut  nicht 

Ks  trin  kürzere  oder  lilnj^ere  Zeit  nach  der  Kinfühiunn;  des  Instru- 
mentes ein  Üt  hüttelfrost  auf,  dem  alsbald  hohes  Fieber  und  heftiger  Kopf- 
schmerz oder  wenigstens  Eiogeoommenheit  des  Kopfes  folgt. 

Gewöhnlich  sehwinden  diese  Erscheinungen  bald  wieder  vollständig, 
in  oin/etnen  Füllen  aber  wiedei  holen  sie  sich  öfters  und  es  dauert  bisweilen 
mehrere  Wochen,  bis  sich  der  Kranke  wieder  vollständig  erholt.  Diese 
heftige  Keaction,  welche  Dittel  als  nervöse  Keaction  bezeichnet,  lässt 
sich  meist  durch  kleuie  Dosen  Morphium,  welche  man  '/g— 2  Stunden  vor 
Einführung  des  Instrumentes  verabreicht,  beseitigten. 

Gelingt  dies  jedofh  nicht  unfl  traten  die  Krscheinungen  nach  jedem 
Dilatationsversuche  mit  gleicher  Hciiigiieit  aut\  so  muss  man  die  langsame 
Dilatation  aufgeben  und  die  Urethrotomia  externa  ausführen.  Wird  bei  dem 
Einführen  des  Instrumentes  die  Harnröhre  verletzt,  so  pfl^  sich  eine 
ithnliche  Keaction,  welche  v.  IHUd  sen.  die  Wundreaction  nennt,  ein» 
zustellen. 

Diese  lässt  sich  von  der  nervösen  eigentlich  nur  dadurch  unter- 
scheiden, dass  der  Kranke  bei  froheren  Dilatationen  keine  ReactionS' 

erscheinungen  bekam.  Am  heftigsten  sind  aber  die  Reactionserscheinungen. 
wenn  die  Nieren  und  Ulaso  hochjrradijr  erkrankt  sind  (morbide  Reaetion). 
Hieraus  ergibt  ^irh  der  Maasstab  für  un$er  Handeln.  Wird  das  Einfuhren 
der  Instrument«'  gut  vi  rtiagen,  so  kann  man  rie  lange  liegen  lassen.  Tritt 
Reaetion  ein  oder  sind  die  Kranken  schon  in  einem  höheren  Lebensalter, 
so  muss  man  sich  begnügen .  das  Instrument  nur  kurze  Zeit  liegen  zn 
lassen.  .')  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde,  nnd  nur  jeden  zweiten  Tag 
die  Kintuhruug  eines  Instrumentes  vornelimen.  Es  ist  daher  unbedingt 
netwendig,  dass,  ehe  man  zur  Behandlung  einer  Strictnr  schreitet,  der 
Harn  sowohl  chemisch  als  auch  mikroskopisch  genau  untersucht  werde. 
Die  schon  vorhandene  Pyelonephritis  pflegt  sich  nämlich  selbst  bei  sehr 
vorsichtig  vorgenommener  Dilatation  so  rasch  /.u  steigern,  dass  die  Kranken 
in  wenigen  Tagen  zu  Grunde  geben. 

Ich  führe  deshalb  bei  Kranken,  welche  eine  Dilatation  der  Harnröhre 
nicht  vertragen,  die  Onrehschneidun^'  derStrirtnrvon  aussen  nach  innen, 
die  .sog.  iioutonni«^re,  aus.  Die  langsame  Dilatation  verlangt,  wenn  sie  zum 
Ziele  geführt,  eine  Jahre  lang  dauernde  Nachbehandlung,  d.  h.  das  continair> 
liehe  Einführen  von  Instrumenten ;  wird  dieses  auch  nur  kurze  Zeit  unter- 
brochen, so  schrumpft  die  Strictur  wieder  und  muss  die  Jiebandlung neuerlich 
von  Anfang  an  auftrenommen  werden. 

Was  die  Durchschneidung  der  Harnrührenverengerungen  betrifft, 
so  kennt  man  2  Methoden  derselben :  die  Durchscbneidung  von  aussen  nach 
innen  und  von  innen  nach  aussen,  Urethrotomia  externa  et  interna. 

Die  Durchschneidiin«/  der  Strictur  von  aussen  nach  innen  ist  in  den- 
jenigen Fällen  vorzunehmen,  wo  die  Stricturen  bereits  so  enge  geworden, 
dass  dnn-h  sie  selbst  die  feinste  Darmsaite  nicht  dnrchzubringen  ist,  oder 
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WO  die  Einführung  eines  diiatircndeu  Instrumentes  jedesmal  lieftige  Reactionen 
hervorruft.  Bezüglich  der  genauen  Angaben  über  Ausführung  dieser  Ope- 
ration verweise  ich  auf  die  chirurgischen  Spedalwerke.  Auch  bei  dieser 
Operation  ist  eine  dauernde  Sondennadibehandlung  angczfML^t  um  das  Lumen 
der  Harnröhre  in  der  ^Heichen  Weite  zu  erhalten .  wie  ich  an  einer  trau- 
matischen, durch  die  Boutonniöre  beseitigten  Strictur  erfuhr.  Ich  habe  mit 
der  Boatogniöre  sehr  gttnsttge  Erfolge  erzielt  Die  Urethrotomia  interna 
abe  ich  troti:  der  immer  wiederkehrenden  günstigen  Berichte  nicht. 

Ihis  Durchätzen  der  Strictur  mit  dem  galvanokaustischen  Brenner 
oder  durch  Elektrolyse  kann  ich  ebenfalls  nicht  empfetüen.  Ebenso  wenig 
kann  ich  die  brttske  Dilatation  (forcirter  Katheterisniiis,  DivnlsioD  mit 
Düatatorien)  empfehlen. 

Alle  diese  Methoden  befreien  den  Kranken  allerdin«.'s  nsch  von  der 
Strictur,  setzen  ihn  aber  durch  die  Mbf^bchkeit  einer  Urininiiitration  einer 
grossen  Lebensgefahr  aus  und  erheisciien  gleich  der  gefahrlosen  langsamen 
Dilatation  eine  lange  Nachbehandiopg. 

Die  grosse  Lebensgefährlichkeit  dieser  Operationen,  die  That.sache, 
dass  die  Stricturirung,  wenn  keine  Nachbehandlung  fjeiibt  wird,  sehr  rasrli 
und  oft  hochgradiger  wieder  erfolgt,  als  wie  vor  der  Operation,  die  ausserdem 
einen  gewissen  Grad  der  Durchgängigkeit  der  Strictor  voraussetzt«  ver- 
anlassen mich,  diese  Operationen  nie  zn  ttben. 
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13,  VORLESUNG. 


Ulcus  luolle  und  Bubo. 

Ton 
A.  Wolff, 

SinMiNnv  I.E. 

Meine  Herren!  ich  beiiuüe  mich  heute  in  der  glücklichen  Lage, 
Ihnen  zwei  Patienten  rorstellen  zu  können,  die  an  einer  Kranicheit  leiden, 
welche  wir  hierzulande  nur  selten  mehr  Gelegenheit  haben,  zu  beobac  Ilten. 
Der  erste  Patient  leidet  an  Ulcera  mollia .  der  zweite  an  einem  infolge 

dersellK.'!!  Affeetion  auff^etretenen  Btiho  ingninalis. 

Das  Vorkommen  des  Ulcus  moUe  ist  ziemlichen  Schwankungen  unter- 
worfen und  bei  uns  ist  die  Krankheit  so  selten  geworden,  dass  ae  nur  noch  hie 
und  da  an  importirten  Exemplaren  studirt  werden  kann.  Schon  vor  20  Jahren 
habe  ich  auf  diese  Schwankungen  aufmerksam  gemacht  und  in  der  in  Strassburg 
tagenden  Naturforscherversammlung  im  Jahre  1885  wurde  die  Frage  Gegen- 
stand einer  Discussion,  bei  welcher  Neitter,  Lipp  und  Finger  diese  Beob- 
achtung auch  hestiitiKen  konnten.  Der  erste  xVutor,  der  an  der  Hand  eines 
bedeutenden  statistischen  Materials  auf  diese  ^'^•rhi^ltnisse  des  Ulms  nioHe 
eingin;:^,  war  Mauriuc,  der  eine  ZusammeiistüUuug,  die  von  dem  Jabre  1857 
bis  zum  Jahre  1884  reicht,  veröffentlichte.  £r  erklärt  die  auffallenden 
Schwankungen  durch  die  toichte  Ileactionsfähigkeit  des  weichen  GeschwOrs 
Süsseren  Verliftltnissen  gegenüber,  wodun  h  jedenfalls  nicht  viel  iresaut  ist. 
Interessant  in  diesem  Sinne  sind  speciell  die  Zahlen  aus  den  Jahren  1870 
und  1871  und  der  darauf  folgenden.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  in 
diese  Frage  nfther  einzugehen  und  ich  Yerweise  au!  eine  Dissertation,  die 
K.  H.  Wagner  im  Jahre  1888  an  m^ner  Klinik  Uber  diesen  Gegenstand 
veröffentlicht  h^t  Irh  will  nur  noch  hinTinfiijren,  da.ss  bei  uns  diese  Schwan- 
kungen immer  kleiner  geworden  sind,  um  allmählich  einem  beinahe  voll- 
st&ndigen  Versehwhiden  Platz  zu  machen,  und  dass  ich  dl^  Thatrache 
ganz  speciell  auf  die  Controlirung  der  Prostituirten  und  auf  die  Repression 
der  geheimen  Prostitution  zurückführe.  Das  Studiuni  der  Si  Ii wan klingen 
des  weichen  Schankers  wird  immer  der  sicherste  .Maassstab  sein  zur  Be- 
urtheilung  der  Erfolge  der  Hygieue  der  l  iostitution. 
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Die  Fortschritte  der  Bakteriologie  haben  die  Lelire  des  weicheD 

Sehankers,  über  welche  vor  18}^0  die  Meinungen  der  Autoren  noch  weit 
nuseiiKiDder  gingen ,  definiti?  aufgeklärt  und  sein  Contagiom  ad  ocuk» 

demoDstrirt. 

Wahrend  früher  sehr  viele  Autoren  der  Ansicht  wareu,  üaüs  jedweder 
Eiter  im  Stande  ist,  bei  seiner  Ueberimpfong  Pusteln  und  GeBebwflre  zu 

erzeugen,  die,  in  derselben  Form  übertragen,  wieder  im  Stande  sind,  Pusteln 
und  Geschwüre  zu  erzeugen  —  das  damalige  Kriterium  des  Tlcus  molle  — 
haben  Andere  dem  weichen  Schanker  ein  specifisches  Virus  zugesprochen, 
daa  dieser  Krankheit  eigen  sei.  Zu  der  letzteren  Lehre  habe  ich  mich 
immer  bekannt  und  mich  daliei  auf  folgende  Argumente  gestützt: 

1.  Wenn  man  auch  schankcrähnliche  Geschwüre  dnrrh  Inoculation 
von  gewüiinlichen  Eiterproducteu  hervorrufen  kann,  so  >tt  Ii*  !i  diese  doch 
nur  einen  Reactionsprocess  des  Organismus  dar  und  zeigeu  uiemak  kli- 
nisch dieselben  Eigenschaften  wie  das  Ulcus  molle.  Wir  haben  zahlreiche 
Inoculatinnscxperimente  angestellt,  bei  w«  Ic  hen  wir  auf  dasselbe  Individuum 
gleichzeitig  Kiter  von  verschiedenen  pustulösen  Hautaffectionen  flmpotip-o. 
Acne  etc.},  sowie  auch  von  weichem  Schanker  einimpften,  und  konuten  aui 
diese  Weise  neben  einander  die  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  beob- 
achten,  feststellen  und  demonstriren. 

2.  Es  kommen  dann  ferner  noch  in  Betracht  die  soeben  er\v[lhnten 
Schwankungen  in  der  Zahl  der  an  ticera  moUia  leidenden  Patienten.  Würde 
der  Schanker,  was  natttrHch  wltre,  wenn  er  durch  jeden  beliebigen  Eiter 
hervorgerufen  werden  könnte,  durch  seine  spontane  Entstehung  nicht  ein 
gleich  Hl  ■'S'-iLTPs  KrankenconliTitjent  liefeniV  Das  ist  aber  niiht  der  Fall; 
denn  sein  epidemisches  Auftreten  ist  Srhwankungen  unterworfen,  die  nur 
durch  Importationen  erklärt  werden  kuunen;  häufig  ist  es  uns  gelungen, 
die  Quellen  der  Einschleppung  zu  entdecken. 

3.  Weiter  wUre  noch  hervorzuheben,  dass  hei  Inoculationen  mit  ge- 
wöhnlichem Kiter  hiUifig  ein  Fehlschlagen  der  Impfuncr  beobachtet  wird 
und  so  ein  mehr  oder  minder  günstiger  Boden  zur  Entwicklung  der  Eiter- 
erreger angenommen  werden  muss.  Bei  weichem  Schanker  dagegen  ist 
uns  dies  niemals  vorgekommen,  da  gibt  es  keine  Immunität  und  eine 
Geschwürsgeneration  fol'^^;!  der  anderen,  immer  und  immer  wieder  dieselben 
typischen  Eigenschaften  zeigend. 

4.  Ein  spontanes  Auftreten  von  weichem  Schanker  in  Verhältnissen, 
unter  welchen  dieser  nothwendig  zu  Stande  kommen  mttsste,  wenn  er 
durch  jeden  Eitercocrus  hervorgebracht  werden  könnte,  so  z.  H.  infoljre 
einer  Balanoposthitis  mit  Kxcoriationen,  wie  sie  sich  innner  bei  dieser 
Afiection  einstellen,  ist,  glaube  ich,  noch  von  keiner  Seite  beobachtet 
worden. 

Diese  Fragen  haben  aber  heute  nur  noch  einen  geschichtlichen  Werth, 

und  wenn  die  Forschungen  nach  einem  specifischen  Krankheitserreger 
auch  in  den  ersten  Zeiten  zu  verschiedenen  Resultaten  ^^eführt  haben,  so 
können  wir  jetzt  sagen,  dass  alle  Autoren  darüber  einig  sind,  dass  das 
Ulcus  molle  durch  den  Streptobacillus  ulceris  veneris  bedingt  ist,  wenn 
anrb  der  vollst^ndip'e  wissensrhaftlicbe  Beweis  nocb  nicht  von  allen  Seiten 
dieselbe  Uestiitigung  gefunden  hat. 

In  den  Jahren  18ö5  und  lö8ü  hatten  J'nmo  Ferrari,  Manmno  und 
tU  Lucca  Bakterien,  die  sie  als  die  Urheber  des  Ulcus  moUe  deuten  zu 
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müssen  glaubten,  heschriebea;  diese  Befände  hatten  aber  in  der  Folgezeit 
kehie  Bestfttigung  gefundra  und  erst  die  VeröffentKchnngen  von  Ducrey  1889 

führten  zu  end^ttigen  Resultaten. 

Xr^fhdom  seine  Versuche,  auf  künstlichen  Nährböden  {?einciilturen 
zu  gewiuneu,  gescheitert  waren,  versuchte  er  zu  diesen  durch  Culturen 
aaf  der  menschlichen  Haut  zu  gelangen.  Er  impfte  in  25  Generationen 
das  Secret  von  Genitalschankem  und  fand  schon  nach  5—6  Uebertragungen 
im  Secret  nur  noch  ein  constantes  Bakterium ,  weh'hfs  immer  dieselbe 
niorpholo{,'ische  Beschaffenheit  zeigte.  Die  mit  diesem  Kiter  iiborimpften 
Geschwüre  behielten  ihre  Virulenz  und  zeigten  auch  die  klinischen  Merk- 
male des  Ulcus  molle;  sftmmtliche  ZttchtungsTersnche  blieben  aber  auf 
Xährgelatine  resultatlos,  ebenso  Impf  versuche  auf  Thiere.  Der  Eiter  ent- 
hielt einen  Bacillus  von  r48  a  Länge  und  O  ö  Breite,  der  an  den  Enden 
abgerundet  war,  eine  seitliche  Einschnürung  zeigte  und  in  den  inter- 
ceunlftren  Aftnmen  su  Gruppen  vom  4—8  Exemplaren,  aber  auch  im  Preto- 
plasmn  der  Eiterzellen  lag.  Die  Fftrbong  des  Bacillus  gelang  mit  Fuchsin, 
Methyl-  und  Gentianaviolett,  jedodi  wurde  er  durch  die  6raiM*8che  und 
Kühnesi^h^w  Methode  entfärbt. 

Kreßiny  konnte  denselben  Bacillus  im  Schankereiter,  in  Schnitten 
von  vereiterten  Geschwüren  und  im  Buboneneiter  nachweisen  und  machte 
auf  die  leichte  Entfihhbarkeit  durch  Alkohol  aufmerksam. 

Im  Jahre  1892  veröffentlichte  Unna  das  Resnltat  sein(M-  an  fünf 
Ffiilen  von  reidem  Ulcus  moUo  vorgenommenen  Untersuchungen,  die  schein- 
bar im  Widerspruch  mit  den  Duerey-Krpfting^cheti  Befunden  stehen.  Durch 
unsere  Untersuchungen  sind  wir  aber  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
H)wie  anrh  andere  Autoren,  X'/rolh  ,  W  tx't.  Duhrmllh ,  Ldsitrf  ti.  A.,  dass 
es  sich  bei  dem  Ducrey  sch^n  Bacillus  nur  um  weiter  vorgerückte  Ent- 
wicklungsstadien desselben  Mikroorganismu.s  handelt.  Hier  in  Kurzem  die 
Resultate  Unnas: 

In  sHmmtlichen  Schnitten  befand  sich  ein  kleiner  Bacillus  von  1*2.^ 
bis  2  [J.  Lftnp:e,  von  '  a  Breite.  Seine  volle  Charakteristik  erhält  der  Ba 
cillus  aber  erst  durch  die  Art  seines  Wachsthums  im  Gewebe  in  Form 
von  Ketten,  die  leiebt  wellig  gebogen  sieh  zwischen  den  Zellen  des  Ge- 
webes hindorchschlängeln.  Niemals  will  sie  IJ}i)>(i  in  den  Gelassen  oder 
in  I.enkocyten  angetroffen  haben,  sondern  ausnahmslos  in  den  Lvmphspniten, 
zwischen  den  Gewebszellen.  Aus  dem  Umstände,  dass  sie  am  dichtesten 
In  nekrobiotisehem  Gewebe  vorkommen  and  dessen  Grenzen  nur  wenig 
Uber.^( breiten,  inuss  ihnen  die  Fähigkeit,  das  (iewebe  in  ihrer  Nachbar* 
Schaft  abzutödten,  zugeschrieben  werden,  da  andere  Ursachen  dieserNekro.se, 
andere  Bakterien  weder  mit  denselben  Methode  noch  mittei.s  anderer  nach- 
gewiesen werden  können.  In  nicht  schankrösen  GeschaürsfoniRu,  in  syphi- 
fitischen,  herpetischen  und  varicüsen,  konnte  Unna  diese  Bacillen  niemals 
nachweisen.  Cnlturen  sind  ihm  nicht  gelungen. 

Seine  Schnitte  färbte  Unna  mit  einer  „zusammengesetzten  Methylen- 
blaulüsung'S  entfftrbte  mit  Glycerinäthermischung.  In  nach  der  WeU^ert- 
schen  Methode  gefärbten  Controlprä paraten  sind  die  Kettenbacillen  ver- 
schwunden und  die  Schnitte  erscheinen  ganz  frei  von  Mikroorganismen. 
Der  Bacillus  vermag  dem  Jod,  den  Silnren  und  dem  .Mkohol  gegenüber 
die  Färbung  nicht  zu  halten.  Eine  sehr  praktische  Methode,  die  wir  auch 
gewöhnlich  verwenden,  ist  die  Kn/tinysi^he  Boraxmethylenblaufärbung. 
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Wir  verfahren  gewöhnlich  so,  da£s  wir  mit  einem  scbaifen  Löffel  nahe 
den  Rändern  des  GesebwOra  Seeret  und  Gewebspartikelchen  auskratzen, 

streichen  sie  dünn  auf  den  Objecttrnger,  üxiren,  färben  mit  Boraxmethylen- 
blau lind  entfärben  in  verdünnter  Essigsflure.  "W'el'hoii  diagnostisrhen 
Werth  diese  mikroskopische  ünteraochung  besitzt,  werden  wir  iiei  der 
Diagnose  besprechen. 

Es  wflrde  uns  zu  weit  führen,  die  zahlreichen  Arbeiten,  die  noch  über 
dieso  Fra«»e  puWicirt  worden  sind,  hier  zu  besprprhen :  .siimmtlirbr  be- 
stätigen die  beiunde  des  Streptobacillus,  sämmtUche  auch  berichten  Uber 
den  negativen  Ausfall  der  Culturversuche.  Erst  in  neuerer  Zeit  erzielten 
positive  Ergebnisse:  IsUmumoff  und  Akspiam  auf  einem  Nfthrbodra,  der 
durch  Maceration  von  gepulverter  Menschenhaut  und  Agar  hei^estellt  worden 
war.  Diese  Autoren  wollen  auch  auf  Menschen  positive  Impfungen  mit 
dem  Culturproduct  erzielt  haben.  Lenglet  verwendete  zu  seinem  Nähr- 
boden Agar  mit  ktlnstüeh  durch  Pepsin  und  Salzsäure  digerirter  Menschen- 
haut.  Die  Impfungen  auf  Menschen  ergaben  positive  Resultate,  auf  Thieren 
schlugen  sie  fehl.  Bezangon^  GnfTov  und  /./  Som-fl  haben  .«;it'h  eines  B!ut- 
agamährbodens  bedient.  Ihre  Impfungen  auf  Menschen  fielen  positiv,  die 
auf  Tbiere  negativ  ans.  Die  Cultnrversnche  auf  dem  .Besoii^'schen  Nähr- 
boden  haben  wir  olme  Resultat  voi^nommcn.  vielleicht  weil  wir  nicht 
danach  trachteten,  zuerst  reine  Cultnren  auf  der  Haut  zu  erzeugen. 

Tomac:ei(ski  dagegen  erhielt  Resultate,  die  als  vollständig  zu  be- 
zeichnen sind.  Auch  die  Ueberimpfuugen  mit  den  Cuiturpfoducten  gaben 
ihm  positive  Ergebnisse.  i^Vito  Fisdier  anf  der  Klinik  von  Bkuchko  cnl- 
tivii-te  in  Blntpeptonliouillonagar  und  hatte  ebenfalls  positive  Resultate  bei 
deTiUeberimpiung  der  C'ulturen. 

Der  Streptobacillus  des  weichen  Schankers  wird  sowohl  in  den  Ge- 
schworen selbst  wie  im  Buboneneiter  gefunden.  In  einem  Fall  von  serpigi- 
ndsem  Sdianker  der  Hauchwand,  der  von  einem  vereitorten  Bubo  aus- 
ging, konnten  wir  ihn  lange  '/cir  hin  farch  noch  nachwei.sen.  Treten  dip 
(Jeschwtlre  in  ihre  Keparatiün.^pcriode,  so  vermissen  wir  die  Bacillen  und 
der  Eiter  vertiert  auch  seine  Inoculabilität. 

Die  Bacillen  werden  niemals  im  Blute  oder  in  den  Blutbahnen  ge« 
funden :  das  Ulcus  niolle  bleibt  eine  örtliche  Erkrankung,  die  auf  ihren 
Ansteckungsort  und  die  benachbarten  Lymphdrüsen  localisirt  bleibt.  Mit 
seiner  Abheilung  ist  die  Krankheit  erloschen,  sie  recidiviit  auch  nicht  mehr. 

Das  Contagium  bietet  einige  EigenthfimHchkeiten,  die  es  von  Nutzen 
sein  wird  zu  kennen.  So  liefert  der  Schankereiter  in  sehr  verdünntem  Zu- 
stande noch  positive  Resultate.  Filtrirter  Kiter  konnte  nach  LamfleiKrt 
und  Rollet  nicht  mehr  mit  Erfolg  inocuiirt  werden.  Nacii  Einlrock- 
nang  behftlt  der  Elter  seine  Virulenz  nicht  länger  wie  einige  Tage, 
nach  Boeck  8  Taire  noch;  jedoch  will  Spi-nno  sielKMi  Monate  nach  Desic- 
cation  von  S(  h;uikcrcilor  noch  ein  positives  Resultat  damit  <  rh  ilton  haben. 
War  der  Kiter  in  geschlossenen  Riihrchen  vor  Eintrocknung  geschützt,  so 
konnte  Uicord  nach  17  Tagen  noch  positive  Inoculationen  erzielen.  Durch 
Zasats  von  stärkeren  Alkalien  oder  SAuren  sowie  von  Alkohol  erlischt 
die  Virulenz. 

.\m  interessantesten  jedoch  sijid  die  Exp^  rimento,  die  Auhot  ans 
Lyon  über  die  Einwirkung  der  Wiinne  auf  das  Schaukergitt  angestellt  hat; 
sie  sind  auch  im  Stande,  gewisse  Eigentbamlichkeiten «  die  wir  speciell  bei 
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Besprechung  der  Bubonen  näher  betrachten  werden,  zu  erklären  und  haben 
auch  therapeutiseh  m  wma  Fondumgeii  angeregt. 

Wird  nftmlicfa  der  Eiter  während  24  Standen  auf  H8<*  Celsius  ge- 
halten, so  verschwindet  seine  Virulenz;  wird  er  während  einer  Stunde  auf 
gebracht,  so  verliert  er  seine  Keprodurtionsfahigkeit  ehenfall?. 

Die  Einwirkung  der  Kälte  dagegen  bis  — 10^  auch  längere  Zeit  hioduR-h 
ist  ohne  Einfluss  aof  die  viralenten  Eigenschaften  des  Schankereiters. 

Die  Symptome  und  der  Verlaul  des  Ulcus  ninlle  werden  am  hestcu 
an  einem  Inoculationsschanker  studirt  Wird  mit  der  Lancette  Schanker- 
eiter  nnter  die  Epidermis  gebracht  (die  nnversehrte  Epidermis  sehtttzt 
▼or  Ansteckung),  so  entsteht  schon  MCh  24  Stunden  eine  lebhafte  Bd- 
thung  und  Schwellung  in  der  Umgebung  des  Irapfstichs.  Nach  weiteten 
24  Stunden  bildet  sich  ein  kleines  Knötchen,  welches  in  einigen  Fallen 
schon  beginnt,  sich  in  eine  Pustel  mit  gelbem  eitrigen  Inhalt  umzuwandeln, 
die  ziemlich  rasch  bis  zur  Dimension  einer  Lina«  heranwäclist  Meist  aber  ist 
die  ausgesprochene  Vereiterun?  des  Gewebes  erst  am  dritten  Taf?e  vor- 
handen. Die  Pustel  trocknet  dann  zu  einer  Borke  ein  und  das  darunter 
liegende  Geschwür  greift  mehr  und  mehr  um  sich,  oder  die  Pustel  berstet 
od«r  wird  durch  Maceration  zerstört  und  lllsst  ein  Qeschwttr  zartt<dt,  welches 
speckig  belegt  ist  und  infiltrirte,  speckige,  unterminirte  Ränder  zeigt.  Das 
Geschwür  i.st  derOrn^-  e  der  Pustel  entsprechend;  im  An f an p:  ist  es  rund, 
wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschlagen;  es  dehnt  sich  aber  unregelmässig 
ans,  80  dass  die  Rtader  alsbald  landkartenähnlich  unregeliuä.säige  Contonren 
zeigen.  Die  Unregelmässigkeit  in  der  Form  steigert  sich  noch  bei  dem 
klini^f'h  zur  Pieobachtung  kommenden  Ulnis  mnlle,  weil  crewöhnlich  in  der 
rm^ehuiiir  des  ersten  Geschwürs  sich  neue,  .'spontan  sich  entwickelnde 
Inoculationsschanker  zeigen,  oder  auch  weil  von  vornherein  mehrere  be- 
nachbarte Inoculationspforten  geöffnet  worden  sind. 

Der  Grund  der  Geschwüre  wird  auch  uneben,  zerklüftet,  dadurch 
dass  die  Gewebe  dem  nekrobiotisrhen  Processe  einen  mehr  oder  minder 
grossen  Widerstand  leisten,  llings  um  den  zernagten  Hand  wi>-d  das  Ge- 
schwür von  einem  rothen  Sanm  umgeben,  der  bis  znr  Zeit,  in  welcher 
die  Reparationsperiode  des  Geschwürs  eintritt,  persistirt  Der  Schanker 
pflegt  in  seiner  ersten  Periode,  die  .sich  bis  -/n  fj  7  Wochen  erstrecken 
kann,  durrhschnittlic  h  aber  nur  3  betrögt,  sich  au>/.udehiieii  und  während 
dieser  Periode  behalt  das  vom  Geschwür  gelieferte  eiterige  Secret  die 
Eigenschaft,  inoculirbar  zn  sein.  Es  ist  dies  die  Entwicklangs-  und  Blflthe- 
zeit  des  venerischen  Geschwürs,  das  Invasionsstadinm  oder  ^Stadium  de- 
structionis". 

Während  dieser  ganzen  Periode  wächst  das  Geschwür  mit  mehr 
oder  minder  grosser  Schnelligkeit  heran,  erreicht  die  Grosse  eines  Pfennig- 
stückes und  darüber,  zeigt  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  ent- 
zündliche Infiltration  seines  Grundes  und  seiner  Ränder,  die  unter  Um- 
ständen eine  Initialsklerose  vortäuschen  kann,  worauf  wir  bei  der  Diagnose 
zurückkommen  werden. 

AUrofthlich  nehmen  die  entzündlichen  Erscheinungen  ab,  die  Rftnder 
verlieren  ihr  speckiges  Aussehen,  der  Hof  verschwindet,  auf  dem  eiteriir 
infiltrirten  Grunde  schiessen  rofhe  Granulationen  auf.  das  Geschwür  tritt 
in  das  „Stadium  reparationis^'  ein.  Dieses  Stadium  bleibt  nicht  nur  auf 
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die  objective  Mudificaiion  der  Helkose  beschränkt,  äooderu  ist  besoaders 
dadurch  charakterisfrt,  dass  der  von  der  GeschwUrsflAdbe  gelieferte  Eiter 

zu  keinem  Resultat  mehr  führt,  wenn  er  inoculirt  wird. 

l)or  klinische  Verlauf  des  Ulcus  raolle  ist  mit  dem  Bild,  das  wir  durch 
das  Experiment  erzielen,  vollkommen  identisch.  Eine  Incubatiüu  kommt 
der  Eotwicklimg  des  Geschwttrs  nicht  zn.  Von  dem  Moment  ab,  in  welchem 
der  inficirende  Eiter  auf  die  von  Kpidermia  oder  Epithel  entblösstc  Stelle 
gebracht  wird,  kann  mit  etwas  Aufmerksamkeit  der  Rej^inn  des  Processes 
schon  beobachtet  werden.  Eine  Ausnahme  von  dem  oben  beschriebenen 
Verlauf  ist  nur  dadurch  gegeben,  dass  die  Pustelbildung  YollstSndig  fehlen 
kann,  wenn  die  Inocnlation  anf  schon  cxcoriirten,  ihrer  Epidermis  beranb> 
ten  Stellen  stattfindet,  und.  was  die  Zi'it  des  Auftretens  des  Geschwürs 
anlangt,  in  derjeniß:en  Form,  die  als  Foiliknl  arsr  hanker  bezeichnet  wird. 

Ks  gibt  nämlich  Fälle,  in  welchen  das  ^chaukergilt  seine  Virulenz 
erst  nach  einem  längeren  Zeitraum  zu  äussern  scheint,  die  sich  bis  auf 
3  Wochen  eretrerken  kann,  aber  selten  darüber  hinans  reicht.  Gelangt  der 
Eiter  in  einen  [''ollikel  oder  in  den  Ausftihrungsgang  einer  7y'^'^'»"^f  hen 
Drüse,  so  behält  er  längere  Zeit  seine  Virulenz,  und  das  Geschwür  äussert 
sieh  nur,  wenn  die  Foliikelwandnngen  dnrch  die  sich  darin  abspielenden 
Proeesse,  durch  Arrosion  ihres  Epithels  verlustig  geworden  sind.  Bei  diesen 
Follikularschaukern  findet  man  anscheinend  eine  Inrnbation.  Ihr  Sit/,  der 
meist  am  Sulcus  oder  an  der  InnenflAche  der  grossen  Labien  zu  tindeti  ist. 
die  sie  hegleitende  heftige  entzündliche  Härte  können  den  Verdacht  auf 
eine  InitialsUerose  lenken.  Es  kann  hier  aber  anch  wieder  bei  der  Eot' 
stehung  eine  Pustel  beobachtet  werden,  deren  Sitz  ein  tieferer  ist  und 
weiche  durch  Bersten  eine  kraterftirmifje  Höhle  zurücklässt. 

Der  weiche  Schanker  bietet  ferner  noch  die  Eigenthümlichkeit,  in 
?ielfSHigen  Exemplaren  an  den  Genitalien  des  Tr&gers  sich  zn  zeigen,  sei  es, 
dass  von  Tomherein  mehrere  Impfstellen  zu  mehreren  Geschwüren  führten, 
oder  fi:is-  von  dem  bestehenden  Schanker  sich  weitere  Schanker  auf  den 
Patienten  inoculiren.  Durch  das  Zusammenfliessen  mehrerer  Geschwüre 
gewinnt  der  Schanker  oft  ganz  abenteuerliche  Formen  (^er  kann  sich  auf 
grössere  Flächen  und  Furchen,  so  z.  B.  im  Snieus  glandulocoronarios,  in 
der  Sacralrinne,  streifenförmig:  ausdehnen. 

Durch  das  Weit  ergreifen  in  die  Tiefe  werden  grössere  Substanzver- 
luste hervorgerufen,  und  es  ist  natürlich,  dass  das  Ulcus  mollc  sogar  bei 
oberflächlich  bleibendem  Sitz  der  Geschwüre  immer  von  Narbenbildnng  ge> 
folgt  ist,  da  die  PapiilarsdiiGht  in  allen  Fällen  zerstört  wird.  Bei  verschie- 
denen Complicationen  des  Schankers,  welche  wir  später  studiren  werden, 
entstehen  sogar  förmlich  Verstümmelungen  der  befallenen  Organe. 

Was  die  subjectiven  Erscheinungen  betrifft,  so  pflegt  das  G«* 
schwür  besonders  auf  Druck  oder  bei  Zerrung  von  Geschwüren,  weli  ho  an 
Falten  der  natdrlichen  Oeffnungen  oder  am  Freimlnm  etc.  sitzen,  ziemlich 
srhmer/haft  zu  sein :  jedenfalls  der  Tnitialsklerose  gegenüber  viel  empfind- 
licher als  diese.  Wird  iier  Eiler  auf  dem  Geschwür  zurückgehalten,  in  einer 
Haotfftlte  oder  unter  dem  Präputium,  so  steigern  sich  die  entzündlichen 
Erscheinungen  und  mit  denselben  auch  die  schmerzhaften  Erscheinungen. 

Was  die  Localisation  betrifft,  so  kommen  weiche  Gesthwüre.  da  sie 
fast  immer  durch  den  gestblechtlichen  Verkehr  vermittelt  werden,  aiu 
häufigsten  an  den  Genitalien  vor,  oder  an  denjenigen  Stellen,  welche  beim 
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Coitus  praeternatunü»  in  Berfibrung  mit  den  erkrankten  Genitalien  ge- 
kommen sind  (Anns,  Mund,  Zuoge  etc.).  Wohl  beobachtet  man  bei  Trfigem 

von  Ulcera  mollia  extragenitale  Autoinoculationen,  die  fast  immer  an  den 
Fingern  sitzen.  Jeansdmv  hat  einen  Fall  publicirt,  bei  welchem  der  Sitz 
am  Kinn  war.  Der  Nachweis  vom  Streptobacillus  und  positive  Inoculations- 
erfolge  erheben  diesen  seltenen  Fall  fiber  alle  Zweifel  Wie  selten  der 
extragenitalo  weiche  Si-hanker  ist,  beweist  eine  Zusammenstellung  von 
Chfinissf,  der  in  einer  Gesammtzahl  von  Ü'.^nü  e.\tragc'iiitalen  Geschwüren 
nur  5  Fälle  von  Llcera  mollia,  die  übrigens  auch  an  den  Fingern  sasseo, 
auffinden  konnte. 

An  den  Genitalien  selbst  sind  es  diejenigen  Stellen,  die  durch  den 
(Viitti';  am  hi\ufig.<teü  den  traumati.<;rhf'n  Einflüssen  ausgesetzt  sind,  an 
welchen  die  Geschwüre  zuerst  auftreten,  so  beim  Manne  am  Krenulum, 
am  Praputialring ,  im  Snlcus  retroglandularis.  Seltener  wird  die  Glans 
selbst,  der  Penisschaft  ergriffen.  Ferner  kommen  sie  der  Frequenz  nach 
am  !\reatus.  in  der  rr  thra.  auf  dem  Scrotum,  auf  dem  Möns  veneris,  am 
Anus  und  in  den  rieuitocruralfalten  vor.  Beim  Weibe  werden  sie  am 
allerhäufigsten  an  der  hinteren  Commissur  gefunden,  feruer  am  inneren 
Tbeil  der  kleinen  Labien,  und  spedell  auf  den  Orificien  der  Bartholi$t- 
schen  Drüsen,  zwischen  den  Carunkeln,  am  Meatus,  auf  der  Clitoris,  auf 
den  grossen  Labien,  zwischen  den  Analfalten,  am  Perineum,  in  der  Sacral- 
rinne,  am  Cervi&  uteri  und  in  der  Vagina.  Auf  letzterer  findet  man  sogar 
fast  ausscbliesBlich  das  Ulcus  moUe  dnreli  Autoinoeulation  von  einem 
Schanker  des  GerTiz  entstanden,  und  zwar  an  der  hinteren  Vaginalwand, 
an  r)(  T  Stelle,  an  welcher  das  Orificium  uteri  mit  dieser  in  JJerübmng 
kommt. 

Die  Geschwüre  bieten  bei  diesen  veisthiedonen  Localisationen  gewisse 
£igenthttmlichkeiten  dar,  mit  welchen  man  vertraut  sein  muss  und  die 
ich  Ihnen  kurz  schildern  will. 

Ricnrd  hatte  früher  die  liehaiiptung  aufgestellt,  dass  weiche  Schanker 
niemals  am  Kopfe  vorkommen,  jedoch  ist  diese  Meinung  durch  zahlreiche 
Inoculationen  widerlegt  worden.  Aus  dem  Experimente  haben  wir  aber 
noch  weitere  Erfahrungen  gezogen,  nämlich  dass  die  Geschwüre  eine  je 
giijssere  Ex-  und  Intensif  it  MTitiehmen,  an  je  abhi\ngigeren  Stellen  die 
Impfungen  vorgenommen  werden.  Es  ist  daher  rathsam,  Jnoculationsver- 
suchc  nicht  an  den  Ober-  and  Unterschenkeln,  .sondern  am  Abdomen  oder 
an  den  Oberannen  vorzunehmen.  Eine  andere  Auslegung  dieser  That« 
Sachen  als  die.  dass  die  Stauuntrsverhilltnisse  dabei  eine  Rolle  spiflon,  ver- 
mögen wir  ni(  ht  zu  geben,  es  können  keioe  Textur-  oder  individuell  prtidis- 
ponircnden  Momente  angenommen  werden,  da  sich  die  Thatsache  constant 
an  verschiedenen  Individuen  nachweisen  llsst.  Bei  schlecht  genfthrten^ 
heruntergekommenen  Patienten  nehmen  leicht  die  Geschwüre  eine  de> 
structire  Tendenz  an. 

Am  Frenulum  tritt  das  Ulcus  uioile  entweder  durch  Einreissen  an 
dessen  freien  Rand,  oder  durch  Einnisten  des  virulenten  Eiters  in  den 
Krypten,  welche  an  beiden  Seiten  sitzen,  auf.  Im  letzteren  Falle  wird 
immer  ein  Dnrchfressen  des  I'renulums  von  der  einen  oder  der  anderen 
S>eiie  her  constatirt.  und  dor  freie  Hand  desselben  bleibt  l)rUtkenf()nnig 
Uber  dem  Geschwüre  bestehen.  Selten  kommt  es  zur  Heilung,  ohne  dass 
dieses  Organ  vollstftndig  zur  Zerstdrung  käme^  und  sehr  hAufig  geht  diese 
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mit  einer  ziemlichen  Blutang  einher,  welche  durch  Bersten  der  Arteria 

frenuli  bedingt  wird.  Das  Ge.schwiir  zeigt  dann  die  Form  einer  Raute, 
deren  obere  und  untere  Winkel  auf  den  Üeberresten  des  Frcnulums  spitz 
au^iauieD.  Ist  nur  der  freie  Rand  befallen,  äo  greift  das  GeächwUr  auch 
ziemllcli  rasch  in  die  Tiefe  und  zieht  dasselbe  Resultat  nach  sieh,  da 
bei  jedem  Versuch,  die  Vorhaut  zurückzuziehen ,  das  infiltrirte  Gewebe 
einreisst. 

Man  thut  daher  gut«  in  allen  Fällen  unter  CocaiQiäiruug  das  Bäud- 
chen  sofort  zu  sfMdten.  Vorttbergehend  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Schanker 

des  Frenulums  am  hftufigsten  die  Bildung  von  InguinalbuboneD  bedingen. 

Auf  dem  inneren  Blatt  des  Präputiums  führen  die  venerischen  He- 
schwtfre  fast  immer  zu  einem  beträchtlirben  Oedem,  besonders  wenn  die 
Stagnation  des  Eiters  durch  Mangel  an  Kemiiciiikeit  beguu^^Ligt  wird.  Ks 
entwickelt  sich  bei  Patienten,  die  eine  enge  Vorhaut  bedtzen,  eine  ent- 
zündliche Phimose,  deren  T'rsache  in  den  meisten  Fällen  sich  durch  die 
Bildung  neuer  Inoculnti  nsst  hanker  am  freien,  rissigen  Rande  des  Prä- 
putiums kundgibt.  Durcii  die  sich  steigernden  entzündlichen  Erscheinungen 
kann  es  in  solchen  Fallen  zur  Gangräneecirung  des  FtAputiums,  ja  der 
Eichel  kommen.  In  allen  Fällen  wird  die  Behandlung  solcher  Schanker 
bedeutond  erschwert,  und  wir  entschlicssen  uns  trotz  der  InomlatioTis- 
gefahr  der  Schnittwunden,  eine  Dorsalincision  der  Vorhaut  vorzuncbmeQ. 

Auf  der  Glans  penis  selbst  verlaufen  die  Geschwüre  relativ  leicht, 
wenn  sie  gut  zugänglich  sind  und  oberflächlich  bleiben,  was  auch  häufig 
der  Fall  ist.  Einen  scbweren  Charakter  nehmen  sie  an .  wenn  sie  in  die 
Tiefe  .sich  erstrecken  und  die  Corpora  c^ivernosa  ^'landis  ergreifen.  In 
diesem  Fall  beobachtet  mau  nicht  selten  gaugranöse  Formen,  die  zu  er- 
heblichen Sttbstanzrerlusten  fuhren.  Die  Geschwüre  hab^  wenig  Tendenz, 
sich  zu  vermehren,  wenn  die  Vorhaut  leicht  zurückgebiadit  werden  kann. 

Anders  verhält  es  sich  im  Sulcus  retroglandularis,  wo  die  zahlreichen 
Scbmeerdrüsen  Aolass  zur  Vervielfältigung  der  Geschwüre  geben.  Schon 
▼ou  vornherein  ist  der  Schanker  dieser  Region  selten  isolirt  und  es  kommt 
durch  Zusammenfliessen  der  einzelnen  Schanker  zur  Bildung  eines  lang- 
gestreckten Geschwürs,  welches  die  ganze  Fossa  coronaria  errrreift  I>iir -h 
Retentioii  des  Schankereiters  hinter  dem  8ulcus  beobachtet  man  manch- 
mal Senkungen,  förmlich  mehr  oder  minder  tiefe  Ablösungen  der  Dorsal- 
hant  des  Gliedes  von  der  fibrttsen  HttUe  der  Corpora  cavemosa,  die  man 
bis  zur  Insertionsstelle  des  Penis  reichen  sieht. 

In  der  unünnlichen  Urethra  sind  uns  noch  niemals  Schanker  vor^;:e- 
kommen,  die  Uber  die  kahuförmige  Grube  gereicht  hätten.  Am  häufigsten 
sitzen  sie  auf  der  einen  oder  der  anderen  Lippe  des  Meatus  und  grdfen 
sogar  auf  die  Glans  selbst  über.  Sie  dehnen  sich  gewöhnlich  von  der 
zuerst  befallenen  Seite  auf  die  andere  aus  und  nehmen  den  Meatus  in 
seiner  ganzen  Circumferenz  ein.  Der  Schanker  des  Meatus  wird  von  einer 
festen  Infiltration  begleitet.  Dass  jedoch  die  Entstehung  von  Ulcera  mollia 
in  den  tieferen  Theilen  der  HamrOhre  möglich  ist,  wenn  der  Eiter  mit 
einer  Sonde  in  diese  p^ebracht  wird,  muss  natürlich  einleuchten.  Von  Vv/'il 
wird  sogar  über  einen  Fall  berichtet ,  in  welchem  durch  Sondiruug  ein 
Schanker  der  Blase  hervorgerufen  wurde. 

Beim  Weibe  sind  die  Schanker  der  Vulva  und  des  Introitus  vaginae 
gewöhnlich  unregelmässig,  rhagadenförmig,  selten  wird  wegen  der  zarten 
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BesehaCfenheit  der  Schleimhaut  eine  Postol  gesehen«  häufig  dagegen  Ge- 
schwüre, die  sofort  an!  einer  ganzen  Risswunde  sich  entwickln,  so  dass 
es  in  kurzer  Zeit  zu  cn*össeren  Geschwüren  komnjon  kann. 

Aal  den  Orificien  der  J^ar/Ao/in'schen  Drüsen  sind  die  Geschwüre 
gewöhnlich  kroisrond  oder  ofal&r,  sie  erstrecken  sich  oft  triekteiförmig 
in  den  Ansfflhmngsgang  hinein,  ja  veranlassen  Abscessbildungen  der  Drüse, 
die  zu  grossen  schankrösen  Höhlen  führen.  An  den  Nymphen,  am  PrÄ- 
putium  ditoridis  führen  sie  zn  beträchtlichen  Oedemen,  in  der  Harnröhre 
zu  einer  Schwellung  des  Schleimbautsaumes  der  Urethra,  auf  welchen  das 
Geschwür  gewöhnlich  ibergeht 

Die  Vai-Miia  verdankt  es  ihrem  niehrschichtifj:en  Epithel,  wenn  sie 
nur  selten  ergriffen  wird,  im  unteren  Abschnitte  dieses  Or^jans  findet 
Qian  jedoch  Geschwüre,  deren  Inocolation  durch  Erosionen,  Kratzwunden 
begttnstigt  wird.  Im  mittleren  und  oberen  Theil  bildet  sich  das  Ulcus  moUe 
nur  durch  Abklatschung  von  einem  Cenricalschanker  aus.  Einmal  sdien 
wir  in  der  Vagina  ilhor  dr-rissitr  Schrinkorfyeschwnre,  die  in  der  Weise  zu 
Stande  gebracht  wurden,  dass  die  betretfende  Patientin  einen  Schwamm 
in  die  Vagina  eingeführt  hatte,  durch  welchen  die  Vagina  an  zahlreichen 
Stellen  erodirt  wurde. 

An  der  Portio  vaginalis  sind  die  Tiesthwüre,  wenn  auch  selten,  doch 
hÄufif^er  wie  in  der  Vapina  da  durch  das  Vorhandensein  von  katarrhali- 
schen Geschwüren,  Ektropieu  und  Kissen  die  Gelegenheit  zur  Inocutation 
gegeben  wird.  Sie  entwickeln  sich  auf  der  einen  oder  der  anderen  Matter* 
mundsHppe  und  dehnen  sich  dann  gewöhnlich  concentrisch  um  das  Oii- 
ficium  ans.  In  eini<-'*Mi  Frdlen  haben  wir  sie  aus  dem  Cervicaltheil  sozu- 
sagen herauswachsen  sehen.  Sie  zeigen  nur  ausnahmsweise  eine  destructive 
Tendenz  und  heilen  ziemlich  schnell.  Diese  rasche  Heilung  ist  von  einigen 
Autoren  durch  die  geschützte  Laß:e  der  Ulccrationen  erklftrt  worden,  ich  bin 
aber  chr  rs^eneigt  mit  Aul»  rt  zu  fj:lauben,  dass  sie  der  erhöhten  constanten  Tem- 
peratur dieser  Region  zuzuschreiben  ist.  Erleichtert  wird  ihre  Ausdehnun«: 
durch  gewisse  Zustände,  in  welchen  die  Circulationsstörungen  auch  wieder 
ungünstig  einwirken,  so  z.  E  durch  Schwangerschaft  Bubonen  oder  Schwel- 
lungen der  Beckendrüsen  haben  wir  infolge  von  Cervicalschanker  niemals 
beobachtet.  In  den  Analfalten,  wo  sie  beim  Weibe  besonders  hänfi<»  sind, 
dadurch,  dass  das  Genitalsecret  über  das  l^erineum  in  die  Analregion 
wibreod  des  Decubitus  dorsalis  fliesst,  nehmen  sie  eine  ovalire  Form  an. 
Das  eine  der  Enden  läuft  spitz  gegen  die  Analöffnung  zu,  wahrend  das 
gegenüberliegende  excentrisch  1ie?t  Eine  starke  öderaatöse  Anschwellung 
einer  Analfalte  deutet  gewöhnlidi  auf  das  Vorhandensein  eines  Anal- 
schankers hin,  das  Geschwür  wird  aber  nur  sichtbar,  wenn  diese  Falte 
energisch  auseinandergefaltet  wird. 

Wir  haben  j^esehen,  wie  verschieden  das  Ulcus  inolle  .^iih  verhält 
je  nach  dem  Sitz,  den  es  einnimmt;  nun  zeigt  es  al)er  auch  eine  f^rosse 
Mannigfaltigkeit  je  nach  dem  Boden,  auf  dem  es  sitzt,  Je  nach  den 
Individuen.  So  sieht  man  bei  verschiedenen  Patienten,  die  sich  an  der- 
selben Quelle  infidrt  haben  oder  die  mit  demselben  Eiter  inoculirt 
werden,  ziemlich  j?rosse  Schwankungen.  Es  hängt  somit  die  P.eschaffen- 
heit  eines  Schankers  sehr  von  der  Eigenthümlichkeit  seines  Trägers  ab, 
vor  allem  von  seinem  allgemeinen  constitutionellen  und  Nutritionszustand 
und  von  der  Widerstands-  und  Reactionsffthigkeit  seiner  Haut  und  seiner 
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Gewebe.  Sowie  z.  B.  \k'\  einem  Patienten  eine  Excoriation  leicht  heilt, 
so  scliwifidrt  sie  l}ei  dem  anderen  nur  nach  langer  und  sr'h\Yerer  Eiterung. 
Diese  Kigenthümlichkeiten  lassen  sich  für  gewöhnlich  nicht  im  Voraus 
l)estin)men,  nur  kann  raan  sie  bei  gewissen  Zusländeu,  Alkohol idiuus« 
Scrophulose«  Kachexie  infolge  von  schweren  Krankheiten  TennntkeD.  Ausser 
den  ^'erAnd('rllnp^cn,  die  durch  Sit/  und  Boden  bedingt  sind,  ktfnoen  sich 
noch  folgende  \arianten  einstellen. 

In  einigen  Fällen  erleidet  das  Geschwur,  um  häufigsten  bei  seinem 
Sit2  auf  der  Eichel  und  an  der  Portio  ▼aginalis,  eine  Modification  seines 
Grundes.  Dieser  erhebt  sidi,  statt  unter  dem  Niveau  der  normalen  Haut 
zu  bleiben:  es  kommt  zu  einem  sogenannten  ..l'lcn.s  elevatum",  uehhes 
dorch  das  miichtigc  Aufspriessen  der  Granulatioucn  bedingt  ist,  noch  bevor 
die  Virulenz  des  Geschwürs  erloschen  ist.  Aehnlichlceit  hat  diese  Form 
mit  dem  diphtheritischen  Schanker,  bei  welchem  durch  die  Ansammlung 
der  nekrotischen  Theile  speckige  Pseiulomembranen  an  dem  Geschwürs- 
grund  haften.  Es  deutet  diese  Modification  auf  ein  ziemlich  rasches  Wachs- 
thum des  Schankers  bin  und  nicht  selten  werden  solche  Geschwüre  phage- 
dftniscb. 

Ueber  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  der  beiden  letzten 
Formen  fehlt  uns  vorläufit?  nocii  jede  Aufklilrung.  Was  den  rein  phago- 
dänischen  Schanker  anlangt,  so  ist  es  uns  mehrmals  gelungen,  Syphilis 
als  Ursaehe  nachKU weisen,  sei  es,  dass  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Ulcns 
molle  syphilitisches  (lift  eingewirltt  hat,  dass  es  t;i(-h  also  um  primftren 
Phaged  iriisifuis  eines  ..Chanrrc  mixte*^  iiandelt  oder  dass  dcrTrftger  schon 
von  früher  her  syphilitisch  \var. 

Die  Syphiliä  ist  in  letzteren  1  allen  dann  gewöhnlich  schon  «ilteren 
Datums  und  entspricht  der  SpAt-,  resp.  Tertiärperiode  der  Erlcrankung. 

Aufmerksam  möchte  ich  Sie  auch  noch  machen  auf  die  Möglichkeit 
der  Verwechslung  eines  phairediinischen  Schankers  mit  urewissen  syphiliti- 
schen Gescliwürsformen ,  mit  den  Schwielen.  Doch  Weiteres  darüber  bei 
Besprechung  der  Diagnose  und  Therapie. 

Endlich  werden  die  Schanker  auch  noch  scrpiginüs,  das  heisst, 
während  auf  einer  Seite  (Ii  anulationsbildung  und  Tendenz  zur  Vernarbung 
eintritt,  greift  der  I'i-ocess  auf  der  andern  weiter.  Es  ist  dies  schliesslich 
nur  eine  Form  des  Phagedftnismus. 

Die  schwerste  Form  ist  jedenfalls  die  gangränöse,  bei  welcher  sich 
die  Geschwüre  mit  schwarzen  Schorfen  bedecken,  ;'uisserst  schmerzhaft 
werden  und  grössere  Partien  der  befallenen  Gewehe  und  ihrer  l'mgebung 
der  Nekrose  anheimfallen.  Ks  wei'den  dadurch  sehr  ausgedehnte  Zer- 
störungen herrorgerufen,  welcfaen  das  Präputium,  die  Glans,  die  Penis- 
und  Scrotalhaut,  die  an«>:renzenden  Theile  der  Leisten  und  des  Möns 
veneris  etc.  zum  Opfer  fallen,  ja  lebensgefährliche  Blutimiren  vorkommen 
können.  Diese  Form  sowie  die  vorher  erwähnten  sollen  nach  Matzenaua- 
der  Nosocomialgangrän  zuzuschreiben  sein  und  nicht  durch  das  weiche 
Schankergift,  sondern  ganz  unabhängig  von  diesem  auch  ohne  Infedion 
sich  einstellen  oder  auch  diesen  conipticiien.  Der  I!ospitalhrandl)acillu.«^ 
ist  in  die.<en  Gcschwiucu  mit  (h-mn  \\  >  rt  sdicr  Färbung  nachzuweisen 
ab»  schlanker,  gerade  oder  leit  iit  gtwuudeiicr  Bacillus  von  3—4  ^i.  Länge 
und  0*3— 0'4jA.  Breite.  Zahlreirhe  Autoren  haben  sich  Matzenauer  ange- 
schlossen; fQr  uns  war  es  nicht  mdgUcb,  diese  Angaben  zu  bestätigen. 
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da  uns  seit  15  Jahren  kein  gangrändser  Schanker  mehr  zu  Gencht  ge- 
kommen Igt. 

Ferner  dht  r^s  rir  err\  mollin  dir  nhn^  weiter  zn  firrcifen,  keine  Ten- 
denz zur  lleherhäutuiii^  /.eigen,  ihr  hyperämischer  Saum  schwindet,  die 
liänder  flachen  sich  ab,  das  gelieferte  Beeret  wird  spärlicher,  aber  die 
Epiderminrestitntioii  macht  keine  Fortaeliritte  (atonischer  Schanker). 
Sie  kommen  speciell  bei  Patienten  mit  schlecht  genährter  Hanl  vor,  bei 
anämischen  Kranken,  und  heilen  unter  der  Ein\\irkung  leicht  excitirender 
Medicamente  und  gleichzeitiger  Behandlung  des  Allgemeinzostandes. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  gibt  es  erethiscbe  QeschwUre,  bei  welehen 
der  entzündliche  Zustand  der  Ränder  und  des  Gnindes  eine  grosse  Leb- 
iiaftigkeit  /ritTt.  die  Eiterung  profuser,  die  Ränder  infiltrirter  crschpinoTi. 
Eine  aussergc wohnliche  Tendenz  zur  Tiefen-  oder  Flächenauädehuung  liegt 
bei  diesen  Geschwüren  nicht  vor. 

Schliesslich  können  noch  GompUcationen  das  Bild  des  Ulcus  molle 
beeinflussen.  Ervsipelas.  Balanitis,  Pliimosis,  Paraphimosis ,  Lvmph  an  Iritis, 
Lymphadenitis  werden  beobachtet  Die  gleich7pitiG:e  Inoculation  von  eiter- 
erregenden Bakterien  ist  wohl  häufig,  es  wird  sogar  selten  eine  reine 
Infection  gefnnden.  Die  wichtigste  der  Mischinfectionen  ist  jedoch  die- 
jenige, welche  durch  das  gleichzeitige  Eindringen  des  Streptobacillus  des 
weichen  Geschwürs  und  des  syphilitischen  Giftes  herbei r-offthrt  wird  und 
die  als  „Chancre  mixte^  bezeichnet  wird.  iSolche  Mi^i  luufectionen  sind 
es,  die  so  lange  die  Lehre  der  ünitarier  anfrecht  m  erhalten  Termocbten. 

Ich  kann  Ihnen  keine  bessere  Besehi  eibung  des  Verlaufes  des  Chancre 
mixte  gelioTi  nls  die  folgende  lehrreiche  Kraukenbeobachtanpr  anznfi'ihrpTi; 
sie  betrifft  zwei  junj^e  Leute,  welche  sieh  bf^i  demselben  Frauenzimmer 
ansteckten.  Beide  cousultirten  mich  einige  ia^e  nach  dem  verdächtigen 
Goitos  nnd  zeigten  ein  Ulcos  moUe«  das  in  typischer  Weise  mit  einer 
Pustel  ausgebrochen  war  und  alle  Eigenschaften  des  venerischen  Geschwürs 
zeigte.  Der  Fall  datirt  aus  der  vorbakteriologischen  Zeit,  und  wenn  er 
später  voi^ekonunen  wäre,  so  hätte  die  mikroskopische  Untersuchung  auch 
keinen  Aofschloss  geben  können;  höchstens  kann  sie  dazu  dienen,  die 
Geschwflre  von  einem  Pseudo-Ulcus  molle  zu  unterscheiden.  Wir  griffen 
daher  zu  dem  einzigen  Mittel,  welches  (ausser  der  Beobachtung  des 
späteren  Verlaufs)  allein  im  Stande  ist,  Aufklärung  zu  verschaffen,  und 
das  auch  nicht  in  allen  Fällen,  zur  Confrontation.  Wenn  der  Chancre 
mixte  von  einem  anderen  Chancre  mixte  abstammt,  dessen  doppelte  Natur 
noch  nicht  erkannt  worden  ist,  so  bleibt  uns  nichts  anderes  übrig,  als  den 
späteren  Verlauf  abzuwarten.  Da  nher,  wo  das  Geschwür  von  einem  Ulcus 
molle  abstammt,  und  das  ist  am  tiaufigsteu  der  Fall,  welches  von  einem 
BatiwtNi  getragen  wird,  der  sich  in  der  irritatiYen  Periode  der  Syphilis 
befindet,  da  werden  wir  sofort  das  spätere  Schickaal  des  Plttienten  Yoraos- 
sagen  können. 

Das  war  auch  bei  meinen  beiden  Kranken  der  FaU.  Die  Quelle  der 
Ansteckung  wurde  ermittelt  nnd  es  stellte  sich  heraos,  dass  die  Urheberin 
der  Erkrankung  mehrere  lllcera  moUia  trug,  zugleich  aber  in  der  Anfangs* 

Periode  der  secundiiren  Lues  sich  befand;  sie  hatte  eine  Roseola. 

Der  spätere  Verlauf  war  nun  folgender :  Bei  dem  einen  Patu  nii  !i 
reinigte  sich  das  Geschwür  und  grauulirte,  statt  aber  zur  Heilung  zu  ge- 
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langen,  geseUte  sich  eine  Induration  dazu,  die  keinen  Zweifel  Über  die 
späteren  Folgen  mehr  bestehen  Hess,  es  entwickelte  sich  eine  indolent« 

multiple  liVmphadenitis  und  5  Wochen  später  war  Roseola  vorhanden.  Bei 
dem  andern  heilte  die  Wunde  vollständig  ab,  brach  aber  nach  einigen 
Tagen  onter  der  Form  einer  Initialsklerose  wieder  nnf  nnd  wofde  ebenfalls 

von  Syphilis  gefolgt  Ich  habe  diesem  £xe]ni»el  nur  nodi  beiznfttgen,  dus  der 

Verlauf  beim  Chancre  mixte  sie  h  etwas  verschieden  gestalten  kann,  wenn, 
statt  dass  das  Schankervirus  und  das  Syphilisgift  zu  gleicher  Zeit  inoculirt 
werden,  die  Einimpfung  der  beiden  hinter  einander  stattfindet,  und  zwar 
Sypbiliqiift  zuerst  oder  der  Streptobacillns  vor  diesem.  In  aJlen  FftUen 

wird  nicht  nur  die  allgemeine  Prognose  schwer  getrübt,  sondern  auch  die 
locale  Heilung  erfolgt  schwerer  und  langsamer,  manchmal  erat,  nachdem 
eine  allgemeine  Behandlung  eingeleitet  worden  ist. 

Zur  Diagnose  sind  die  bei  der  Beschreibung  gegebenen  Merkmale 
genügend.  Ich  will  sie  hier  kurz  wiederholen  : 

Kurze  Incubationszeit,  ausser  beim  FoUikularschanker,  Beginn  mit 
Pustulation,  speckige,  unterminirte  ausgenagte  Beschaffenheit  der  Ränder, 
entzündlicher  Heactionsraum  um  die  Geschwürsränder,  speckiges  Aussehen 
des  Grundes,  Multiplicität  der  Geschwüre,  Inoculabilitftt  des  gelieferten 
Eiters,  Streptob;u  illenhefund  und  Gonfrontation. 

Trotzdem  wird  es  aber  manchmal  eine  schwierige  Aufgabe  sein,  die 
richtige  Natur  eines  Geschwürs  festzustellen,  besonders  beim  Chancre 
mixte,  manchmal  sogar  ein  Ulcus  moUe  von  einem  Ulcus  durum  zu  unter- 
jSCheiden.  Hent;:utage,  wo  die  venerischen  Geschwüre  bei  uns  so  selten  sind, 
wird  uns  meist  das  ungetrübte  Bild  der  Sklerose  zu  Gesicht  komuieo, 
aber  sogar  die  reine  Initialsklerose  bietet  manchmal  diagnostische  Schwierig- 
keiten. Der  Zerfall  des  Ulcus  durum  kann  lebhafter  werden,  die  papier- 
dünne Infiltration  des  rundes,  speciell  bei  der  Erosion  chancriforme, 
dadurch  noch  schwerer  dem  betastenden  Kinger  sich  äussern  und  erst  die 
sich  gewöhnlich  (aber  auch  nicht  immer)  anschliessende  Veränderung  der 
benachbarten  Lymphdrüsen  wird  Klarhnt  bringen. 

Die  Stützpunkte  der  Differentialdiagnose  zwischen  weichem 
Schauker  und  Inilialsklerose  sind  kurz  geschildert  folgende: 

Während  eine  richtige  Incubation  beim  Ulcus  moUe  fehlt,  finden 
wir  bei  der  Sklerose  ein  Intenrall  zwischen  der  Infection  und  dem  Aul> 
treten  des  Geschwürs,  welches  zwischen  12  und  40  Tagen  und  darüber 
schwanken  kann. 

Bei  dem  ersten  bildet  sieb  meist  zuerst  eine  Eiterpustel,  bei  der 
zweiten  eine  umschriebene  papulöse  Infiltration,  welche  oberflächlich  zerfällt, 
an  trockenen  Stellen  manchmal  sogar  nur  eine  leichte  Ezfollalion  zeigt. 

Die  venerischen  Gex  hwüre  treten  in  mehreren  Exemplaren  auf  und 
es  entstehen  oft  noch  im  Laufe  der  Destructionsperiode  neue  Tüchter- 
geschwüre,  welche  in  derselben  W^eise  verlaufen.  Die  Sklerose  ist  meist 
isolirt;  sind  mehrere  Torfaanden,  so  bilden  sie  sich  fast  immer  zn  gleicher 
Zeit  und  im  Laufe  der  Erkrankung  nimmt  nicht  selten  eine  der  SUerosen 
eine  prftdoniinirende  Dimension  den  übrigen  gegenüber  fui 

Das  Ulcus  molle  zeigt  eiterig  infiltrirte,  unterminirte  iUnder,  die 
Form  des  einzehien  Geschwürs  ist  im  Beginne  rund,  durch  Zusammen- 
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treten  kommen  landkartenfömige  Geschwttrsformen  Ton  Die  Absondenrog 

ist  eiterig  und  profus.  Bei  der  Slclerose  ist  die  Form  eine  runde  oder 
ovaläre,  der  Grund  ist  roth,  flach,  fein  p:raniilirt,  wie  {^fimisst,  die  Rflnder 
und  der  Grund  in  deuselbea  Niveau;  das  öecret  serös  und  spärlich.  £in 
seitlicher  constanter  Druck  liest  eine  seriSse,  fleiflcfawnsBerftluiliche  Se- 
cretion  in  grösseren  Tropfen  aussickern  (Ty^/oirsches  Symptom). 

Die  Beschaffenheit  do«;  venerischen  Geschwürs  ist  eine  weiche  oder 
entzündlich-ödematöse,  bei  dem  luetischen  derb,  knorpelif^  oder  dUnn,  per- 
gauieutähnlich  (Erosion  ehancriforme),  je  nach  Localisatiou. 

Die  soraocbleibende  Narbe  entspricht  beim  venerischea  Gesehwdr 
der  Grösse  und  Tiefe  der  Zerstörung  des  Gewebes,  es  bleibt  nach  Heilung 
keine  Härte  zurück,  einmal  geheilt,  recidivirt  das  Geschwür  nicht  wieder. 

Die  Sklerose  hinterlässt  gewöhnlich  keine  Narbe  oder  nur  eine  sehr 
oberflSchliehe,  der  Grund  bleibt  aber  längere  Zeit  hart,  das  schon  ver- 
narbte Geschwür  bricht  wieder  auf,  gewöhnlich  beim  Auftreten  der  secun- 
dären  Symptome.  Femer  folgt  d  r  Sklerose  eine  indolente  multii>lp  Adenitis, 
indolente  Lymphstnlnge  ziehen  unter  der  Haut  in  die  Drüsenregion.  Dem 
Ulcus  raolle  folgt  in  15— 207o  der  Fälle  eine  entzündliche  Drüsengeschwulst 
—  Bnbo. 

Es  kommen  noch  hei  der  Differentialdiagnose  eine  Reihe  von  Affec- 
tionen  in  Betracht,  unter  welchen  der  Herpes  progenitalis  die  häufigste 
sein  dürfte.  Der  Herpes  tritt  im  Anschluss  an  einen  Goitus»  oft  aber  auch 
ohne  diesen  auf.  Es  zeigen  sich  gruppirte  BIfisdien  zuerst  Wasserbetten 
Inhaltes,  der  sich  aber  bald  trObt  und  an  den  Stellen,  die  mit  dickerer 
Epidermis  versehen  sind,  7.u  einer  Borke  eintrocknet.  An  leicht  der  Macera- 
tioa  ausgesetzten  Theilen  dagegen  bersten  die  Bläschen  und  hinterlassen 
ganz  oberflftchliche  UIcerationen,  welche  in  Form  und  Ausdehnang  der 
Grösse  der  Bläschen  entsprechen  und  keine  Tendenz  haben,  sich  weiter 
auszudehnen.  Ein  ziemlich  betrllchtliches  Gedern  stellt  sich  ein  an  den 
Stellen,  die  auf  lockerem  liindetrowebe  -nifsitzen,  sowie  am  Präputium  und 
den  kleinen  Labien.  Ein  ziemlich  heilige:»  Breuueu,  manchmal  reissiende 
Schmerzen  begleiten  den  Ausbruch  der  Bläschen  oder  gehen  diesem  Toraus. 
Die  Aehnlichkeit  mit  Ulcera  moUia  wird  ganz  besonders  erhöht,  wenn  eiter- 
erregende Bakterien  den  Zustand  compliciren  oder  häufig  auch,  wenn  eine 
unzweckmässige  abortive  Aetzung,  wie  dies  so  oft  geschieht,  vorgenommen 
wird.  Ein  solider  Eingriff  wird  fast  immer,  besonders  bei  den  recidiviren- 
den  Formen,  von  einer  starken  Reaction  gefolgt,  welche  dann  ganz  specieU 
die  Verwechslung  der  Erkrankung  mit  Ulcera  mollia  eintreten  lässt,  da 
nicht  selteik  der  Herpes  in  solchen  Fällen  eine  gangränöse  Form  annimmt 
und  richtige  geschwürige  Suhstanzverluste  entstehen. 

Einfache  Rhagaden  und  Excoriationen  zeigen  oft  eine  eiterige 
Infiltration  ihres  Grundes  und  können  daher  zu  Verwechslung  mit  dem 
weichen  Schanker  Anla.ss  geben.  Diesen  Geschwüren  mangelt  aber  der 
infiitrirte,  losgewühlte  Hand  sowie  der  typische  Verlauf,  da  sie  sich  nicht 
auszudehnen  pflegen,  sondern  schnell  unter  antiseptischem  Verband  sich 
reinii^'on  und  abheilen.  In  diesen  Fällen  kann  auch  die  Inocnlation  nnd  die 
mikroskopische  Untersuchung;  .\ufschluss  p^ben. 

Zerfallene  syphilitische  Papeln  zeigen  einen  infiitrirten  lland, 
der  selbst  an  dem  Zerfall  erst  spftt  tbeihiimmt,  wfthrend  nnr  dto  centralen 
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Partien  esolcerireD;  die  AbÜatschuiig  d«r  Papel  darf  nicht  ate  Antoinoco- 

lation  angesehen  werden;  ausserdem  sei  noch  hervorgehoben,  dass  die 
Form  der  Papel  nicht  unregelmässtg  und  ausgezackt,  sondern  eine  runde 
oder  ovaläre  ist  Auch  ist  auf  das  Vorhandensein  Ton  concomittirenden 
Syphfliseisclieiiiimgeii  m  aditeiL  Syphilitische  Schwielen  haben  mit 
dem  phagedänischen  Schanker  die  grösste  Aehnlichkeit.  Der  Verlauf  ist 
aber  bei  ersterer  Affection  viel  lentescirender  und  kann  sich  tlher  Jahre 
hinaus  erstrecken.  Die  Schwiele  sitzt  auf  auf  einem  harten,  infiltrirUin 
Grand,  der  längere  Zeit  bestanden  hat,  bevor  sich  die  Nekrotisirung  der 
befallenen  Regionen  einstellt 

Tuberculöse  Geschwüre  werden  meist  erst  im  vnrrrerfirktcrf^n 
Stadium  der  Tuberculöse  beobachtet,  sie  sind  gewöhnlich  sehr  si  hTuerzhaft, 
zeigen  einen  chronischen  Verlauf  und  widerstehen  der  localen  iiehandlung. 
Sie  kennzeichnen  sieh  ausserdem  dnrch  das  Aoftroten  kleinster  miliarer 
käsiger  Knoten.  Der  Nadiweis  von  Tnbeikdbaeilien  Uirt  in  zweifelhaften 
Fftllen  die  Diagnose  auf 

Das  Epitheiialcarcinom  begioot  als  papilläre  Geschwulst,  welche 
langsam  heruiwichst,  siiAter  zerfiUlt  nnd  ein  Geschwür  bildet,  za  welchem 
sich  indolente  multiple  DrUsenanschwellnng  geseUt  Das  Weitergreifen 
der  Geschwulst  '^';eschieht  durch  Bildung  von  neuen  papillriron  Fxcrescenzen 
am  Rande  (jiier  durch  feste  wachsartige  Saumhildung.  Die  Excision  einer 
Ilandpartie  und  deren  mikroskopische  Untersuchung  kann  in  zweifelhaften 
Fftllen  die  Diagnose  sichern. 

E?  würden  noch  in  Betracht  kommen,  wenn  die  Localisation  am 
Penisschaft  oder  an  den  grossen  Labien  stattfindet:  Acnepusteln,  Fn> 
runkel,  £cthyma. 

Die  Prognose  des  weichen  Geschwürs  ist  bei  uncomplicirtem«  ein- 
fachem Schanker  immer  eine  prUnstip-e.  Bei  Verdacht  auf  „Chancre  mixte* 
muss  sie  vorsichtig  ausgesprochen  werden.  Wird  die  Existenz  eines  solchen 
mit  Sicherheit  nachgewiesen,  stellen  sidi  allmihlidi  ooltiple  indolente  Drüsen- 
geschwülste ein«  so  hat  man  alle  Folgen  der  Syphilis  zn  erwarten.  Das 
Hinzutreten  von  Complicationen ,  Oangrän,  PhafxedSn  etc.,  trllbt  dii^  Vor- 
hersa^'c  wesentlich.  Das  Vorkommen  von  Bubonen  kann  nicht  mimer 
vorausgesagt  werden ;  die.se  treten  oft  erst  nach  Abheilung  der  Geschwürs 
ani  Sitzt  das  Geschwür  an  einem  Ort,  an  welchem  dasLymphgeflssnetz  reich- 
licher ausgesprochen  ist,  oder  da,  wo  durch  Zerrung  leicht  Risse  entstehen, 
so  am  Frenulum  beim  Manne,  an  der  Fossa  navicularis  beim  Weibe,  so  ent- 
stehen häufiger  Bubonen.  Die  Grösse  und  Ausdehnung  kommt  dabei  nicht 
in  Betracht,  wohl  vielleicht  die  Daner  der  Erkrankung;  wir  sahen  aber 
auch  bei  ganz  kurzer  Dauer  der  Geschwüre  die  ComplicaliOD  sich  zeigen. 
Ein  stärker  zerfall^ndr»«  Ooschwür  führt  ninnflnnal  seltener  zum  Bubo.  als 
ein  oberflächlich  sitzendes.  Bewegung,  körperliche  Anstrengungen,  iieizung 
der  Geschwürsfläche  begünstigen  das  Auftreten  der  Adenitis  chancrosa. 
Mftnner  werden  (ifter  befallen  als  Weiber,  im  Ganzen  sieht  man  anf 
100  Schanker  ungefähr  lö>  bis  20  mal  Bubonen  sich  entwickeln. 

Die  Anatomie  des  weichen  Schankers  bietet  keine  sehr  charak- 
teristischen Merkmale  ausser  dem  Streptobacillenbefnnd.  Wir  finden  ge- 
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vöbnlich  eine  mehr  oder  minder  tiefreicheude  Zersturuug  de^  Papillar- 
kdrpars  und  des  Coriums,  eine  Verbreiterung  und  Ueinzellige  Infiltration 
des  Grundes  des  Geschwürs  und  der  noch  vorhandenen  Randpapillen,  sowie 
eilerif^eu  Zerfall  der  r  entralen  älteren  Theile.  Die  Streptobacillen  sind  am 
Kand  des  Geschwürs  und  m  den  Gruiidpartien  in  Kettenform,  zwischen  den 
Gewebszellen  sich  durchschlängelnd  angeordnet,  in  der  zerfalleueu  i'artie 
zerstteot  in  Ueineran  Hänichen  und  tbl^weiBe  im  Protoplasma  der  Eiter- 
körperchen  Hegend.  Wichtig  für  die  £rklänmg  der  Bnbonenentstehung  ist 
der  Befund  Finf/crs,  der  durch  parenchymatöse  Klnspritzungen  nachge- 
wiesen hat,  dass  die  Lympfgefässe  frei  in  den  Geschwürsgrund  hineinragen. 

Mehr  klinisches  Interesse  hat  die  Therapie« 

Bezüglich  der  Prophylaxe  möchte  ich  hier  nur  vorausschicken,  dass  wir 
kein  sicheres  Mittel  besitzen.  Das  beste  ist  jedenfalls  noch  der  Condom,  er 
schützt  aber  nur  die  von  ihm  gedeckten  Partien  und  er  musä  intact  sein. 
Der  Patient  darf  sich  der  Ansteckungagefalir  nicht  aussetzen«  wenn  Ex? 
coriationen  oder  Rhagaden  vorhanden  sind;  das  Glied  ist  vor  dem  Bei- 
schlaf mit  einem  fetten  Körper  zu  decken,  nach  dem  Goitus  mit  Seife 
zu  reinigen  und  nachträglich  mit  einer  P/ooigeu  bubiimatlösung  zu  be- 
tupfen, wobei  eventuell  excoriirte  Stellen  ganz  besendera  zu  bwUcksicii- 
tigen  sind.  Giovannini  empfiehlt  auch  noch  eine  5Voige  CarboUösung,  die 
ebenso  wie  Sublimat  (sogar  bis  zu  1  :40(X)  verdünnt)  den  Erfolg  von 
Inoculationen  vereitelt  hat.  Von  einer  ö7aigen  Chinosollösung  wiU  er 
kein  Resultat  gesehen  haben. 

Die  abortive  Behandlung  Steht  im  Vergleich  mit  allen  anderen 
Methoden  obenan.  An  Strile  des  vinilenfpii  Geschwürs  wird  (  in  Pinf  uhes 
»csetzt,  welchon  dann  rapid  zur  Verheiiung  gelangt.  Die  Hauptbedingung, 
dass  isie  von  günstigem  Krfolg  sei,  \&i  die,  daj»s  sämmtliche  virulente  Gewebs- 
teile Tollständig  zerstört  werden.  Eine  unvolbtftndige  Verschorfung  kann 
nur  zur  Bildung  eines  grösseren  Geschwürs  führen,  da  die  ganze  Aetzfläche 
schankrös  wird.  Die  beste  Methode  der  totalen  Verschorfung  ist  jedenfalls 
die  Aetzuog  mit  dem  Ferrum  candens,  resp.  mit  dem  Paquelin.  Wie  bei 
keinem  anderen  Mittel  besitzen  wir  die  Gewalt,  alles  zu  zerstSren,  was  wir 
wollen,  aber  auch  nicht  darüber  hinaus,  wie  dies  mit  den  chemischen  Sub- 
stanzen der  Fall  ist  Kfininit  doch  ausserdem  noch  die  Wirknuir  der  Strahlen- 
hitze hinzu,  die  in  neuerer  Zeit  von  verschiedenen  Autoren  tür  sich  allein  als 
genügend  bezeichnet  worden  ist,  um  die  Virulenz  der  Geschwüre  zu  zer- 
stören. Noch  lange  vor  den  ^«^f'schen  Experimenten  hatte  Malgaigne  schon 
empirisch  die  strahlende  Hitze  eines  Glüheisens  zur  Vernichtung  der  (le- 
schwüre  versucht.  Aubri/  wendet  den  Paquelin  an,  den  er  auf  Cm.  Knt- 
femuDg  der  Geschwüre  hält,  ohue  diese  zu  berühren.  Versuche  mit  heissem 
Wasser,  die  wir  früher  anstellten,  haben  uns  kein  Resultat  geliefert;  mehr 
GlUck  hatte  Aming,  der  eine  auf  öO<*  erhitzte  Ealihypermanganicumlösung 
in  Fornt  eines  Wasserstrahls  wührend  IV'..  Stunden  auf  das  Geschwür  ein- 
wirken üesä ;  das  Verfahren  erheischt  aber  mehrere  iSitzangen  und  verdient 
eher  zur  modificirenden  Behandlung  gerechnet  zu  werden.  Audi  Baker 
hat  bei  phagedänischem  Schanker  eine  ähnliche  Methode  angegeben. 
I>u  Cii-ffl  gibt  an,  manchmal  schon  mit  einem  einzigen  Touchiren  mit 
lOVoigem  Carbolspiritus  das  Erlöschen  der  Virulenz  des  Geschwürs  erzielt 
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za  haben.  Mit  reiner  Carbolsäure  habe  ich  immer  die  AeUung  wiederholen 
mflssen,  um  die  Virulenz  mm  Schwinden  za  bringen.  Audi  die  HeiSBloft- 
behxndlußg  nach  Holländer  ist  von  einigen  Autoren  empfolilen  worden. 

Die  chemisch  wirkenden  Aetzmittel  sind  kniim  noch  in  Gebraut  h  : 
ich  erwähne  einige  darunter,  die  ihre  Glanzperiode  längst  hinter  sieh  haben ; 
so  die  Täte  sulfocarboni(|ue,  mit  welcher  Jticord  arbeitete.  Pflanzenkohle  und 
ScbwdeiAure  werden  zu  einem  ziemlich  festen  Brei  vermischt,  der  Ge- 
schwürscrrund  mit  dieser  Masse  bedeckt.  So  bildet  sich  ein  Schorf,  der 
nach  circa  10—12  Ta^j^en  abfällt  und  eine  einfache  Wunde  zurückl&sst 
Es  seien  noch  angeführt  Canquoin'sche  Chiorzinkpaste ,  /'i/Wsches  Cau- 
stienm,  Wiener  Aetzpaste,  salpetersaaresQaecksOberDxyd«  Lapifistift,  letsteres 
jedenfalls  das  schlechteste  unter  allen.  Neben  der  caustischen  AbortlT- 
methode  ist  auch  die  operative  empfohlen  worden,  so  die  von  Prtfr^m, 
die  darin  besteht,  dasä  nach  vorheriger  Cocainisirung  durch  lucale  subcutane 
Injectioii  das  (jMdiwIlr  init  dem  scharfem  Löffel  aasgekratzt  wird.  Die 
Wunde  wird  dann  mit  einer  P/ooigen  Sublimatlösung  gereinigt  und  einoc- 
clusiver  Jodoformverband  anc:elegt.  In  162  Fällen  hat  er  nach  ^anz  kurzer 
Zeit  Heilung  eintreten  sehen  und  bei  keinem  der  Patienten  Bulwnen  he- 
obachtet.  Die  JSxcisiou  ist  ebenfalls  in  Anwendung  gezogen  worden,  zuletzt 
von  üfmaj  der  das  GeschwOr  nacli  Dednfeetion  mit  dem  Chlorfttbylspray 
friert  und  dann  mit  dem  Rasiermesser  flach  abträgt.  Diese  Methode  ist 
jedenfalls  selten  und  nur  bei  pünstiL'-em  Sitz  des  Geschwürs  ausführbar. 

Neben  der  etwas  brutalen  Aetzbehandlung  gibt  es  eine  andere,  die 
ieii  als  Electivmethode  bezeichnen  möchte,  ä  gibt  nftndich  einige  Sub- 
stanzen, welche  im  Stande  sind,  ohne  die  gesunden  Gewebe  zu  sehr  in  An- 
griff zu  nehmen,  das  Vini!f'Ti7<fnfiinni  zu  verkürzen;  es  sind  nur  ^nz 
wenige  Substanzen,  welche  diese  Eigenschaft  besitzen,  und  zwar  kenne  ich 
nur  drei:  Das  von  Lang,  Vidal  und  TerrUlon  empfohlene  Pyrogallol,  die 
Salicylsäure,  die  H.v.Hehra  zuerst  anwendete,  und  der  lO^oige  Gairbol- 
spiritus  nach  />«  ^'f  /  IMc  beiden  ersten  Präparate  sind  nur  da  anwend- 
bar, wo  die  Geschwüre  gut  zugängig  sind,  letzteres  specieil  bei  nicht 
direct  sichtbaren  Geschwüren,  so  unter  dem  phimotischen  Präputium  z.  B., 
wo  es  in  der  Form  von  mehrmals  wiederholten  Irrigationen  applicirt  wird. 

Wir  verwenden  fast  immer  die  Salicylsäure  und  verfahren  wie  folgt : 

Nachdem  das  Geschwür  mit  Cnrhol  oder  Sublimatiösnn'r  gründlich 
gereinigt  worden  ist,  wird  es  gut  abgetrocknet  und  mit  Salicylsäure  voll- 
ständig ausgefüllt.  Es  ist  dabei  darauf  zu  achten,  dass  das  Pulver  zuerst 
recht  genau  unter  die  untemiinirten  Ränder  gebracht  wird.  Ueber  das  Ganze 
wird  ein  Trockenverband  mit  Salicylwatte  fest  angelegt.  Narh  '2\  Stunden 
wird  der  \  erband  gewechselt  und  der  durch  das  Pulver  gebildete  Schorf 
mit  Spiritus  und  Wasser  aa.  hu  iaii<;c  abgewaschen,  bis  die  Wunde  von  diesem 
vollständig  befreit  ist  Dasselbe  Verfahren  wird  dann  noch  zweimal  hinter 
einaniler  in  gleichen  Abständen  von  24  Stunden  angewandt.  Ein  droi- 
mahges  15elegen  des  Schankers  mit  Salicylsäure  genügt  gewöhnlich,  um 
das  Geschwür  zu  reinigen,  und  es  wird  dann  zu  irgend  einem  der  später 
anzugebenden  Verbandraittel  gegriffen.  Das  Verfahren  ist  mit  ziemlich 
heftigem  Brennen  verbunden,  welches  durch  Beimengung  von  Cocain  go- 
mildert  werden  kann.  Die  Application  von  Pyroqrallussiinrc  i?^  ^ihmerz- 
hafter  und  die  ßeaction  heftiger,  besonders  wenn  das  Geschwür  aui  einer 
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Schleimhaut  sitzt.  Die  Epidermis  wird  durch  Pyrogallol  nicht  so  heftig 
angegriffen;  es  eignet  sich  deshalb  diese  Substanz  besser  fttr  Schanker, 

die  auf  der  Haut  sit/en.  Bei  f^Tösseren  Go:-r!nvliren  ist  von  der  Pyrogallol- 
behandiimg  abzusehen^  da  sie  nicht  immer  ohne  Gefahr  appUcirt  werden 
durfte. 

Alle  anderen  Mittel  entbehren  einer  specifisehen  Wirkung  und  sind 
nicht  im  Stande,  die  Viralenz  des  weichen  Schankers  anfenheben  und  das 

Stadium  destructionis  zu  verkürzen,  sie  .sind  nur  zur  topisch^  Behandlnog 
verwendbar,  je  n.'icii  der  vorliegenden  Indicatton 

Wird  von  vornherein  eine  topische  Behandlung  eingeschlairr-n,  «o 
ist  vor  allem  Bedingung  des  Erfolges  die  grösste  lieinlichkeit.  Die  bUgua- 
tion  des  Eäters  aof  der  Wunde  mnas  dnreh  die  AppUcatioD  Ton  oft  er- 
neuten, eiteraufsaugenden  Verbänden  verhindert  werden.  Es  eignen  sich 
deshalb  nasse  Verbände  nicht  und  noch  wenifrer  Pflaster  oder  Salhenver- 
bände,  die  den  Eiter  uieht  absorbiren,  im  Gegentbeii  seine  Stauung  auf 
der  Wunde  begünstigen,  sondern  Hedicamente  in  Pulverform ,  oder  Anf- 
Ie<:en  von  hydrophilen  Wattetampons,  welche  zuerst  mit  der  gewählten 
Flü'siirkoit  befeuchtet  ^vo^den  sind  und  vor  der  Application  tüchtig  aus- 
gepreo."it  werden.  Die  Eintrocknung  des  Verbandes  niuss  verhindert  werden. 
Geschfrüre,  welche  unter  dem  Präputium  sitzen,  werden  vor  Austrocknung 
dofch  einfaches  Declcen  mit  der  Vorhaut  geschützt.  Da,  wo  sie  offen  liegen, 
werden  .sie  mit  Guttaperchapapier  bedeckt  und  einer  Mullbinde  fixirt  oder 
es  wird  ein  Condom  darüber  an^ele^^.  Der  \  erband  wird  je  nach  Stärke 
der  Eiterun^,'  l\    4  mal  und  mehr  in  2i  Stunden  erneuert. 

Von  den  Medicauieuten  in  Pulverform  ist  jedenfalls  das  empfeblens- 
wertheste  das  Jodoform.  Schon  im  Anfang  der  Siebzigerjahre  haben  wir 

es  verwendet  und  in  der  klinischen  Praxis  auch  beibehalten.  Für  die 
Privatpraxis  mussten  wir  es  seines  penetranten  (Geruches  halber  bald 
aufgeben.  Heutzutage,  da  es  seit  Mosduj  und  Mikulicz  Einführung  in 
die  chirnrgische  Praxis  gefunden  hat,  ist  nicht  jeder,  der  nach  Jode* 
form  riecht,  eo  ipso  verdächtig,  syphilitisch  oder  venerisch  zu  sein; 
trotzdem,  und  so«rar  in  desodorirter  Form,  mit  Kaffeepulvpr ,  Kumarin 
oder  Ylang-Ylang  etc.,  verwenden  wir  es  nur  ungern.  Der  beste  Ersatz 
für  Jodoform  ist  nach  uns  Dermatol.  Jodol  findet  besonders  Anwendung 
bei  etwas  torpidem  Verlauf;  vermischt  mit  Kampherpulver  zu  gleichen 
Theilen.  wird  seine  fjranulationsbildende  Eigenschaft  noch  erhöht.  Die  Zahl 
der  an  Stelle  des  .loddt'ornis  in  Anwendung  };ezogenen  Mittel  ist  heutzuta<,'e 
cioe  Legion.  Ich  erwiibue  nur  Aristo!,  Europhen,  Xeroform,  Airol  etc.  Von 
den  in  Gebrauch  kommenden  flOssigen  Substanzen  seien  genannt  Cnprum 
sulfurium  1:300,  Spiritus  camphoratus,  Wasserstoffsuperoxyd,  Eisenchlorid 
(auch  Betupfung  mit  reinem  Liq  ferri  ses(iui(  hloi  ati)  etc. 

Ist  der  Verlauf  des  Schankers  ein  uucumplit  itter,  so  werden  Sie 
mit  den  drei  zuerst  genannten  Pulvern  auskommen. 

Bei  zu  üppiger  Granulationsbildung  genügt  ein  leichtes  Toucbiren 
mit  dem  Lapisstift  oder  das  Auflegen  eines  in  Alkohol  getränkten  Ver- 
bandes, um  diese  zurückzubringen.  Bei  atonischen  Geschwüren  wirkt 
Kampher,  Spir.  camphoratus  oder  auch  Kampherwein  vorzüglich.  Dasselbe 
gilt  für  gangränöse  Geschwüre. 
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Bei  Pbagedftnismiis  ist  vor  Allem  auf  Syphilis  zu  untersadieii,  iid<I 
in  diesem  Sinn  bei  positivem  Ergebnis  dnich  eine  energnaciie  Allgemein- 

behandluDg  einzuwirken. 

Nun  noch  einige  "Worte  zur  Therapie  je  nach  Localisation.  Die 
Verbandmethode  bei  Geschwüren  der  Glans  und  des  Präputialsackes  haben 
wir  schon  erwähnt,  es  sei  nur  noch  hiiusugefttgt,  daas  bei  sehr  enger 
Phiüiose.  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  sich  so  steigern,  dass 
Gangrän  des  Pnlpntinnis  zu  befürchten  ist,  kein  Augenhück  zu  verlieren 
ist  und  das  Piäputiuin  gespalten  werden  muss.  Vull^suiudige  Circum- 
cisionen  in  solchen  FAllen  li^em  raeist  schlechte  Resoltate»  da  die  ganze 
Schnittfläche  dem  Schankröswerden  nicht  entgeht.  Audi  bei  Faraphimose 
ist  die  Entspannung  durch  i'^ip^chnitt  des  Pr&patialringes  vorzanehmen, 
«eou  die  Reposition  nicht  austuhrbar  ist 

Geschwttre  der  Urethra  verbinden  wir  so,  dass  wir  die  Hamrühre 
mit  dem  zur  Behandlung  ausgewählten  Präparate,  Jodoform  z.  B.,  ganz 
ausfüllen.  Ein  mit  Mandrin  versehenes  Ohrenspeculum  wird,  nachdem  der 
Patient  den  Urin  gelassen  hat,  in  die  Urethra  eingeführt,  der  Kolben 
zurückgezogen,  das  Instrument  mit  dem  Pulver  augefiilit,  uud  dasselbe 
unter  Znrttckziehen  des  Specolnms  auf  die  Wnnde  geschoben.  Jodoform« 
stilbchen  können  auch  angewendet  werden ,  doch  ist  ersteres  Verfahren 
vorzuziehen,  da  ein  poröser  Verband  immer  besser  wirkt,  weil  er  den 
Eiter  aufsaugt  und  dessen  Stagnation  auf  dem  Schankergruod  verhindert 

«  * 

* 

Wenden  wir  uns  nun  zu  unserem  zweiten  Patienten,  der  au  einem 
Inguinalbabo  leidet  Das  Gesehwfir,  welches  diesen  verursacht  hat,  befindet 

sich  schon  in  der  Reparationsperiode,  es  sitzt  am  Frenulum,  eine  Locali- 
sation, bei  weicher,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  diese  Compiication  am 
aUerhäufigsten  aufzutreten  pflegt  Aus  einer  Statistik  vou  Kosniorsky^  die 
sich  anf  535  BubonenfiUle  erstreckt,  entnehmen  wir,  dass  in  48*/«  der 
Fälle  das  Geschwür  am  Frennlom  sich  befand,  bei  3Bo/o  an  der  Glans 
und  bei  27Vo  ant^  Präputium  sass.  Die  Vereiterung  der  Drüse  fand  nur 
in  33V«  ^&Ue  statt  Ausser  dem  Sitz  spielen  aber  noch  andere  Factoren 
eine  RoHe  bei  der  H&ofigkeit  des  Auftretens  des  Bnbo.  Es  ist  selbstver* 
ständlich,  dass  die  Zahl  der  Geschwüre  in  Betradit  kommen  muss,  femer 
trägt  auch  noch  dazu  bei  die  Verschleppung  der  Behandlung.  Wird  ein 
Geschwür  frühzeitiger  in  Behandlung  genommen  und  \\ird  die  Virulenz- 
periode verkürzt  und  die  Stagnation  des  Kiters  auf  dem  Geschwürsgrund 
aofgelioben,  so  hat  man  melir  Chancen,  den  Bnbo  nidit  auftreten  zu  sehen. 
Inwiefern  das  Vorhandensein  von  Mischinfectionen  in  Betracht  kommt  und 
die  Entwiclclunir  dos  lUibos  begünstigen  kann,  ist  eine  Frage,  auf  die  wir 
nachher  eingehen  werden. 

Die  alte  Eintheiinng  in  sympathische  oder  entzündliche  Adenitiden 
und  symptomatische  oder  virulente  Bubooen,  wie  sie  von  Ricord  einge- 
führt  word  n  ist  und  deren  Kriterium  in  der  Nichtinoculabilität  oder  in 
der  Nichtübertragbarkeit  des  vom  Bubo  gelieferten  Eiters  lie-gen  soü,  ist 
nach  unseren  heutigen  Errungenschaften  nicht  mehr  baltbar.  Sie  würde 
den  Gedanken  erwer;ken,  dass  entweder  eitererregende  Bakterien  für  ddh 
oder  der  Streptobacillus  allein  zur  Drüsenentzündung  führt.  Einige  .\utoren 
sind  so  weit  gegangen,  dass  sie  sogar  dem  Schankervirus  jedes  Passiren 
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in  die  L)  mpiidi  u^eu  abgesprochen  habea  und  das  iS4:iiaukröäwerdeu  der 
Bobonen  «nf  Cdatact  mit  von  auaen  auf  die  AbsceBBriUider  gebraehteB 

Schankergift  zurückführten.  Das  Experiment  scheint  zwar  in  Widersprach 
mit  meiner  soeben  au<;^esprochcnen  Mpinang  za  stehen,  Sie  werden  aber 
gleich  sehen,  dass  es  die  einzig  aDoehmbare  ist. 

IHeord  hatte  schon  die  Beobachtung  gemacht,  daas  Impfungen,  welche 
mit  dem  aus  frisch  erSffneten  Bubonen  stammenden  Eiter  Yoigenommen 
werden,  häufig  ein  negatives  Resultat  liofcrteTi :  auf^jefallen  war  es  ihm, 
daf^s  manchmal  später,  nach  einigen  lagen  vorgenommene  Inocuiationen 
mit  aus  derselben  Quelle  stammendem  Eiter  zu  positiven  Erfolgen  führten. 
Bie^rd  hat  diese  Thatsache  in  der  Weise  zu  erklären  versncht,  daas  er 
annahm,  dass  sich  um  die  Drüsenkapsel  eine  einfache  Kntzündung  zu  der 
im  Inneren  diesf-r  stattfindenden  virulenten  Entzündung  gesellt.  Punctirt 
man  nun  die  fiuctuirende  Stelle,  so  kommt  Eiter  zum  Vorschein,  der  sich 
ben  der  Inoeulatlon  als  nicht  virulent  ergibt  Trachtet  man  danach,  den 
intracapsulären  Kiter  zur  Impfung  zu  gewinnen,  odor  wartet  man  ab,  bis 
dieser  durchgebrochen  i'^t  so  erhält  man  einen  Stoff,  der  durch  I^eber- 
tragung  zu  einem  Schanker  führt.  Die  Autoren,  welche  sich  mit  dieser 
Frage  beschäftigten,  theilten  sich  in  zwei  Kategorien,  von  welchen  die 
einen  sich  dahin  erklärten,  dass  der  sympathiaehe  Bobo  der  hänfigste 
sei,  die  anderen  die  umgekehrte  Meinung  aussprechen,  abgesehen  von 
denjenigen,  die  dem  weichen  Schanker  Uberiiaupt  jede  Specificitftt  ab- 
erkauuten. 

Dann  eraehien  die  Arbelt  von  Strauas^  der  die  Vimlenz  des  Schankera 

annahm,  die  des  Buboneneiters  aber  vollständig  in  Abrede  stellte.  Er  er- 
klärte, da«s  der  Uuho  niemals  virulenten  Eiter  liefert;  virulent  und  scbankrös 
werden  liubouen  nur  dadurch,  dass  sie  von  aussen  her  nach  ihrer  £r- 
offnang  mit  Schankereiter  in  BerOhrong  kommen.  In  42  Flllen,  in  welchen 

er  den  Bubo  mit  einem  Occlusiwerband  deckte,  hat  er  niemals  das 
Schankröswerden  der  Buboränder  brobachtet  auch  65  Inocuiationen,  die 
er  vornahm,  waren  alle  erfolglos.  Spater  niilderie  er  etwas  seine  Ansichten 
tiud  erldarte,  daäs  der  ursprüuglich  schankröse  Bubo  wohl  vorkomme,  dass 
er  aber  h(k:h8t  aalten  sei ,  da  er  ihn  aof  118  FftUe  nnr  0mal  angetroffen 
habe  and  von  160  Inocuiationen  nur  T")  ein  positives  Resultat  ergaben. 

^f<>n^f  führt  7ü  Falle  an,  unter  denen  es  bmal  zu  itchankraseu 
Bubonen  kam,  mit  positivem  Impfresultat,  trotzdem  aber  pflichtet  er  der 
Meinung  von  8frmt»8  bei.  Funk  in  Wanchau  hat  auch  anter  Ocdnsiv- 
▼erband  die  Bubonen  niemals  virulent  werden  sehen.  Gegen  diese  Meinung 
publicirten  Hortdoup,  Janousky,  Criv'  lVi,  Gemy,  AHIihr  und  ich  Krank- 
heitsfälle, welche  die  Strams' sehe  Theorie  vollständig  widerlegen.  Ich  selbst 
habe  in  2  Fällen  von  vereiterten  Bubonen,  welche  erst  nach  Heilung 
dea  Sehankera  eröffnet  wurden,  wo  also  keine  Uebertragong  von 
den  Genitalien  aus  auf  die  Schnittwunde  möglich  war,  das  Schankrös- 
werden der  Bubonen  beobachtet  lu  dem  einen  Fall  entwickelte  sich  ein 
Geschwür  von  4  Cm.  Länge  und  2%  Cm.  Breite  auf  einer  Punctions- 
Öffanng,  die  aelbat  nur  eine  Länge  von  5  Mm.  hatte. 

Die  richtige  Lösung  dieser  Frage,  wodurch  sind  die  Bubonen  ver- 
ursacht?, konnte  erst  in  der  postbakteriologi sehen  Zeit  gelöst  werden,  und 
wir  hegen  Jetzt  die  Melnang,  dass  der  Streptobacillus  immer  die  Ursache 
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des  Bubo  ist,  und  dass  die  Vinileius  oder  Aranileoz  des  Bnbos  dnrcli  die 
Temperatunreiliftitoisset  weldie  in  der  AbscesshdUe  sich  abepieieii,  be- 
dingt wird. 

Die  Autoren  ^velche  seit  der  bakteriologischen  Periode  sich  mit  der 
Frage  beschäftigt  haben,  sind  allerdings  auch  zu  widersprechenden  iie^ultaten 
gelangt,  ?de  wir  ans  der  Discossion  der  xrm  bescliaftigeDden  Frage  aol 
dem  Grazer  Congress  der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  ent- 
nehmen können.  Die  Untersnrhiingen,  die  aber  Adrinn  an  meiner  Klinik 
in  sorgfältigster  Weise  vorgenommen  hat,  scheinen  mir  die  Richtigkeit 
meiner  oben  ausgesprochenen  Meinung  vollauf  zu  bestätigen.  Es  würde 
nns  zu  weit  fOhren,  in  die  Details  dieser  Untersnchongen  einzogehen;  die 
Schlüsse,  die  Adrian  ans  seinen  Untersnchnngeii  zieht,  will  ich  Ihnen  an- 
führen : 

1.  Die  im  Gefolge  von  weichem  Schanker  auftretenden  Vereiterungen 
der  Inguinaldrüsen  —  gleichgUtig,  ob  sie  inoculablen  Eiter  liefern  und 
die  Incisionswonde  schankrös  wird  (virulente  Bnbonen)  oder  nicht  tlber- 

impfbaren  Eiter  enthalten  nnd  die  Incisionswunde  reactionslos  zuheilt 
(avirulerte  Bubonen)  —  kommen  ausnahmslos  zu  Stande  durdi  das  Ein- 
dringen des        >v7/"schen  Bacillus  in  die  Lymphdrüsen. 

2.  Derselbe  findet  sich  bei  genauerem  Suchen  im  Eiter  des  tiisch 
punctirten  oder  incidirten,  sich  nachtrAglich  als  virulent  oder  avirulent 
heransstellenden  Bnbo  fast  ausnahmslos. 

3.  Im  Eiter  des  virulenten  sowohl  wie  des  avirulenten  Bubo,  femer 
in  den  Inoculationspusteln  finden  sich  neben  typischen  Streptoharillon 
Formen  von  Bakterien,  Kokken  und  Diplokokken  von  verschiedener  Grosse, 
zum  Theil  iutracellulär,  über  deren  Herkunft  wir  nichts  Bestimmtes  aus- 
sagen kennen,  die  unter  Umständen  auf  den  gewöhnlichen  Nährbaden 
cnltivirbar  sind. 

4.  Diese  Bakterien  scheinen  nur  die  Rolle  accidenteller  secnnrüin^r 
Tnfection  oder  vielleicht  einer  Mischinfection  zu  spielen,  wenigstens  sclunnt 
ihre  Anwesenheit  auf  das  Auftreten  und  den  svuiteren  Verlauf  des  Bubo 
ohne  jeden  Einfluss  zn  sein.  Vielmehr  tr&gt 

r>.  jeder  Bubo  im  Anschluss  an  Ulcus  molle  schon  durch  das  Ein- 
dringen des  Streptobacillus  in  die  Lympbgefftsse  und  Lymphdrüsen  allein 
den  Keim  des  V  iruientwerdens  in  sich. 

(i.  Die  Schwankungen  der  Temperatur  in  der  Bubohöhle  selbst,  vor 
der  Eröffnung  derselben,  sind  in  erster  Linie  maassgebend  für  den  späteren 
klinischen  Verlauf  des  Bubo,  mit  anderen  Worten  für  die  spätere  Virulenz 

oder  Avirulenz  des.sclbeii.  Weder  die  Eitrenart  des  Gewebes,  noch  die  In- 
taetheit  der  Hautdecke  über  dem  Bubo  erklären  allein  die  Verftuderangen 
der  Virulenz. 

7.  Der  virulente  Buboeiter,  subcutan  injiciit,  luuin  locale  Entzündung 
und  Eiterung  hervorrofen,  dabei  aber  seiner  Virulenz,  d.  h.  seiner  Inoen- 

lationsfähi^'kcit  verlustig  gehen,  ebenso  wie  die  darin  enthaltenen  Strepto- 
bacillen  ihre  t  unctionsfähigkeit  einbüssen  kcmncn.  Der  Entzündungsherd 
selbst  kann  der  Ilesorption  anheimfallen.  Das  letztere  gilt  auch  für  aviru- 
lenten Buboeiter. 
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Ö.  Die  InoculatioQsiähigkeit  des  frisch  entleerten  Buboeiters  ist  in 
den  spftter  sich  als  viroleiit  Imiaiteneiideii  FÜten  nfcht  crnntaBt  Auch  diese 
Eigenschaft  des  Buboeiters  ist  abhftogig  Ton  den  Temperatnrachwankungen. 
denen  der  Babo  bis  dahin  aus^esct/t  war,  und  ist  keineswegs  durch  die 

Stagnation,  die  Intacthcit  der  Hautdecke  etc.  allein  erklärt. 

9.  Die  Verflüssigung  erstairien  menschlichen  oder  thierischeu  Dlut- 
semms  darch  Baboeiter,  gleicfagUtigf  ob  viralent  oder  nicht  ▼iroient,  ist 
nicht  nothwendiger  Weise  gebunden  an  das  Vorhandensein  lebender  oder 
toter  Raeülenlciber  in  dem  Eiter,  scheint  vielmehr  eine  EigenthUmlichkeit 
jener  Eitersorten,  insbesondere  auch  des  Eiters  einer  durch  Terpentinöl 
berbeigeffihrten  sogenannten  aseptischen  Eiterung  zu  sein. 

10.  Es  gelin^'t  unter  keinen  Umständen,  durch  irgend  welche  Mittel 
(Kälte.  WUrine,  einfache  Function,  mit  ndor  olme  Finsprifzunir  rhemisch 
differenter  oder  indifferenter  Substan/eu)  mit  bicherheil  einen  vereiterien 
oder  nicht  vereiterten,  aber  schmerzhaften  Bubo  künstlich  avirulent  zu 
machen. 

Wie  Sie  sehen,  1  ir'pf  uns  also  ein  jeder  Bubokranker  ein  «gewisses 
Geheimnis.  (ia.s  wir  nur  im  Stande  sind  im  Laufe  der  Behandlung?  aufzu- 
klären. Es  ist  dies  sehr  bedauerlich  besonders  in  prognostischer  Hinsicht, 
da  der  Verlan!  eines  schankrOs  gewordenen  Bnbos  immer  protrahirter  sein 
wird  als  der  eines  avirulent  bleibenden. 

Der  klinische  Verlauf  des  Bnbos  ist  so  ziemlich  constant  und 
bietet  ein  ziemlich  gleichmässiges  Bild  bei  der  Entwicklung  der  Affection. 
Gewdimlich  in  der  dritten  Woche  nach  dem  Entstehen  derUlcera  mollia, 
selten  früher,  manchmal  aber  später,  und  oft  sogar  nach  Abheilnng  des 
Geschwürs  stellt  si(h  eine  Empfindlichkeit  der  dem  Schanker  zunftchst 
geleirenen  Drüse  ein.  Bei  Genitalschanker  wird  es  also  die  nach  innen 
gelagerte,  oberhalb  des  Poupari'schen  Bandes  befindliche  Drüse  sein,  welche 
belallen  wird  Der  betastende  Finger  ftthlt  die  DrQse  vergrOssert,  aber 
noch  beweglich,  schmerzhaft  auf  Druck.  Spontane  Schmerzen  pflegen  in 
dieser  Periode  nur  bei  Bewep:unp:en,  bei  starker  Streck-  oder  Beugestellung 
des  Uberschenkels  sich  einzustellen.  Nach  und  nach  nimmt  die  ^wellung 
der  Drttse  zn  und  es  stellen  sich  spontane  ziehende  oder  anch  pnhirende 
Schmerzen  ein.  Die  Bewegungen  der  entsprechenden  Extremität  werden 
starker  behindert.  So  lanpre  die  iJrüsenkapsel  nicht  durchgebrorhon  ist, 
nimmt  die  Schmerzhaftigkeit  zu;  berstet  sie  spontan,  so  entsteht  momentan 
eine  Erleichterung,  der  Patient  glaubt,  es  sei  eine  Besserung  in  seinem 
Zustand  eingetreten,  es  ist  dies  aber  nur  eine  scheinbare  Linderung,  der 
Zustand  ist  schüinnier  wie  vorher,  denn  diT  YaUt  hat  sich  in  das  Zell- 
gewebe infiltrirt,  er  nähert  sich  der  Oberflüche.  Die  Haut  j>articipirt 
jetzt  an  dem  entzündlichen  Vorgang,  sie  wird  roth,  dünner.  Da  die  Cutis 
eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  zeigt,  wie  das  darunter  liegende  Binde- 
gewebe, 80  sucht  der  Eiter  noch  andere  Ausgange  und  dem  Gesetz  der 
Schwere  folgend,  bildet  er  Senkiinn-en,  die  sich  unter  das  I'ou/Hirt' sehe  Band 
erstrecken.  Es  entwickeln  sich  stnuöse  ausgeuagte  Aushöhlungen,  welche 
den  Heilungsprocess  später  bedeutend  verzö^m.  Schliesslich  kann  die 
Haut  an  einer  oder  mehreren  Stellen  Durchbnichsöffnungen  zeigen,  welche 
sich  dann  vergrö.sseni  und  in  der  Kegel  ein  schaukröses  Aiis>('hen  be- 
kommen; sie  zerfällt  aacb  durch  Gangrän  auf  einer  grösseren  Fläche  und 
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bildet  so  von  vornberein  schon  eine  grössere  Ii  Iceration,  deren  liander 
sich  daon  innroUen  and  die  spätere  Vemarbimg  ersekwereiL 

Die  Flactoation  Iftsst  sich  beim  beginnenden  Bnbo  schwer  erkennen; 
es  hat  sich  gewClmlich  schon  iKngst  Eiter  in  der  DrUsenkspsel  entwickelt, 
wahrend  der  palpirende  Finger  nur  die  Empfindung  einer  prallelasti sehen 
Geschwulst  empfindet.  Erst  wenn  die  Drüsenkapsel  an  einer  Stelle  derart 
verdünnt  wird,  dass  der  Eiter  ihrer  OberflSche  sich  nihert,  oder  wenn 
Periadenitis  ohne  Durchbruch  der  Kapsel  sich  einstellt,  fühlt  man  im 
harten  Gewebe  eine  ringförmige  nachgiebige  weiche  Stelle.  Die  bimanuelle 
oder  bidigitale  l'alpation  ergibt  nur  Fiuctuation,  wenn  ausgedehntere  Eiter* 
ansaminiuiigcn  vorhanden  sind. 

Gewöhnlich  wird  der  Zustand  von  ein^  Fieberbewegong  begl^tet, 
welche  in  diiectem  Verhältnis  zur  Intensität  des  Processes  und  der  Eiter- 
ansamnünng  steht.  Local  ist  die  Temperatur  immer  erhöht 

Wenn  wir  einem  gewühnli  ben  Bubo  inguinal?^  iro^renüberstphcn,  ist 
es  uns  schwer  zu  sagen,  ob  dieser  virulent  wird  oder  nicht,  beinahe  mit 
Bestimmtheit  können  wir  aber  bei  einem  Bubonalos  das  Schankröswerden 
der  Eiterungshöhle  voraussagen.  Es  kommt  manchmal  vor,  dass  die  kleine 
Lymphdrüse,  welche  an  der  Insortionsstelle  des  Penis  sitzt,  ergriffen  wird, 
oder  sogar,  dass  an  dem  Verlauf  der  Lymphgefässe  sich  Schwellungen 
einstellen,  welche  zur  Vereiterung  kommen.  Solche  Bildungen  werden 
nnter  dem  Namen  Bnbonuli  besdirieben  und  sind  fast  immer  virulent 
Die  tiefen  Beckendrüsen  dagegen,  wie  sie  bei  Lage  des  Schankers  am 
Cervix  z.  B.  oder  seltener  durch  weitere  Fortschleppung  des  Strepto- 
bacillus in  die  BeckenhöhlendrUsen  sich  entzünden  können,  fallen  nie- 
mals der  Eiterung  zum  Opfer.  Hier  ist  auch  sehr  plausibel,  dass  die  Tem- 
peraturverh&ltnisse  zu  einer  Attenuinmg,  resp.  Sterilisation  des  Eiters 
fahren  ktonen. 

Der  virulente  Bubo  heilt  wie  der  Schanker  auch ;  zuerst  verliert  der 
Eiter  seine  Inoculabilitat ,  das  Geschwür  reinigt  sich,  bedeckt  sich  mit 
Granulationen  guten  Charakters  und  die  Epidermis  regenerirt  sich  von 
dtm.  Rhidern  aus  gegen  das  Centrum.  Dies  ist  der  gewöhnliche  Verlauf 
eines  nnroinplicirten  Bubo.  Kigenthümlii  h  i>t  der  Umstand  dass  durch 
die  erste  Drüse,  welche  das  Virus  autiangt,  eine  beinahe  vollstiindige 
i  iiLration  stattfindet,  und  dass  die  entfernteren  Drüsen  sich  am  l'rocess 
nur  selten  betheiligen,  entgegengesetzt  zum  Verhalten  der  gonorrhoischen 
und  syphilitischen  Adenitis,  bei  welch  letzterer  nach  und  nach  .sämmtliche 
Drüsen  befallen  werden.  Bei  der  Gonorrhoe  sind  es  gewöhnlich  auch  mehrere 
Drüsen,  welche  erkranken,  aber  nur  diejenigen,  welche  oberhalb  des 
PoujNir/^schen  Bandes  gelagert  sind.  Die  Vereiterung  bei  Gonorrhoe  ist 
selten.  Das  Verhalten  der  Drüsen  kann  uns  also  von  einem  gewissen  Werth 
sein ,  wo  es  schwer  fällt,  eine  objective  Diagnose  zu  stellen,  z.  B.  bei  lar- 
virtem  Sch finker  der  Urethra. 

Sämuuiiche  Zustände,  welche  wir  als  Complicatiou  des  weichen 
Schankers  erwähnt  haben,  Ukinen  anch  m  dem  schankrSs  gewoideneii 
Bubo  ausgehen:  man  beobachtet  Phagedftn,  Gangrän,  serpiginöse  oder 
diphtheritische  Formen  etc. 
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Was  die  Diagnose  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  h&i  genauer  Würdigung 

der  Erogebenen  Symptomatologie  sie  Ihnen  nur  geringe  Schwierigkeiten 
bieten  wird.  Hfi  mriLTpren  Individuen  ist  es  besonders  leicht,  die  Drüse 
heraoszupalpireu  und  von  anderen  Geschwülsten  der  befallenen  Begion 
m  mitencheiden.  Bei  Fettleibigen  ist  es  dagegen  schwieriger,  die  KrnolE- 
heit  zu  erkennen  und  die  Fluctuation  nachzaweiBen.  Immerhin  wird  der 
Verlauf  der  Erkr:inkung,  das  Vorhandensein  oder  die  frühere  Anwesenheit 
eines  Genitalschaukers  zur  Diagnose  verhelfen.  Ich  werde  Ihnen  deshalb 
aach nnr  ganz  kurz  diejenigen  Zastflnde,  welche  differentialdiagnostisch 
in  Betracht  kommen«  schildern. 

Am  häufigsten  werden  Inguinalhernien  Anlass  zur  Verwechslung 
mit  liubonen  geben  können,  sie  lassen  sich  aber  durch  ihre  C'onsistenz 
und  durch  die  Möglichkeit,  repoiiirt  zu  werden,  unterscheiden,  iiei  Ilemia 
inearcerata  gesellen  sieb  Allgemeinerscheinmigett  hinzn,  die  bei  Bobonen 
nicht  auftreten. 

Ferner  kann  eine  Epididymitis  bei  Cryptorchism  us,  wenn  der 
Hoden  im  Leistencanal  zurückgeblieben  ist>  für  einen  Bubo  imponiren.  In 
diesem  Fall  fdnd  aber  die  Schmerzen  weit  heftiger  und  stürmischer,  die 
Temperatur  höher.  Die  Abwesenheit  des  Testikels  im  Scrotom  ermöglicht 
sofort  das  Erkennen  7.\]<t^ndr'< 

Variceu  der  Saphena  fallen  durch  ihre  für  liubonen  ungewöhnliche 
Localisation  sofort  auf,  sowie  durch  ihre  Consistenz,  ihre  Volumenver- 
mindentng  bei  Gompression  der  Venen  unterhalb  des  Tumors. 

Aneurysmen  der  Crnnlis  werden  sich  durch  die  in  der  (ieschwulst 
fühlbaren,  mit  dem  Herzschlag  isociironen  Palsationen  vom  Bubo  onter- 
scheideu  lassen. 

Schliesslich  wäre  noch  das  Epithelialcarcinom  der  Ingainaldrflsen  zu 
erwfthnra. 

Die  Prognose  ist  nicht  immer  von  vornherein  auszusprechen.  Wie 
wir  schon  gesehen  haben,  ist  sie,  was  die  Daner  der  Affection  betrifft, 

besser  bei  avinilenten  wie  bei  virulenten  Babonen.  Es  müssen  aber  immer 
einige  Tage  nach  der  I'".n»ffnimg  abgewartet  werden,  bis  sich  die  virulente 
Beschaffenheit  des  gelieferten  Kiter.s  feststellen  lilsst.  Wie  beim  Schanker 
selbst  ist  sie  auch  besser  bei  frühzeitigem  Eingriff  als  bei  spat  eintretender 
Behandinng,  besser  bei  gesunden,  tnrftftigen  Individuen  sJs  bei  solchen, 
die  scrophulös.  tuberculös,  syphilitisrh  oder  sonst  durch  eine  constitntionelle 
Krankheit  heruntergekommen  sind. 

Die  einzuschlagende  Behandlung  ist  eine  verschiedene  je  nach  dem 
Stadium  der  ErkranJcnng,  in  welchem  der  Patient  zur  Behandlung  kommt 

Ein  Prin-'ip  üitips  immer  im  .\i!g(»  behalten  werden,  dass  mnn  wo- 
möglich zu  demjenigen  Verfahren  greifen  soll,  welches  im  Stande  ist,  die 
besten  kosmetischen  Resultate,  die  geringsten  Narben  zu  hinterlassen. 

Befindet  sich  der  Bubo  in  der  ersten  Periode,  ist  nnr  Schwellung  der 
Drüsen  und  noch  keine  Fluctuation  nachweisbar,  so  wird  es  gut  sein,  einen 
Versuch  mit  einer  der  zahlreich  zu  Gebote  stehenden  Abortivmethoden 
vorzunehmen,  ohne  jedoch  zu  grosse  Hoffnungen  darauf  zu  gründen,  da 
nur  in  einem  geringen  Theite  der  Fälle  des  Resultat  ein  et^uiiches  ist 
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und  die  Bnbonen  sich  resorbiren  oder  vereitoni,  nach  dem  Aiuspnidi 

▼on  Audry  und  Durand  „qaand  ils  veulent^.  Die  Patienten  müssen  sich 
ruhicr  vorhalten  und  suchen  am  besten  das  Bett  auf.  Man  ist  wie  bei  allen 
enuandiichen  Zuständen  dazu  geneigt,  iocale  Antiphlogose  anzuwenden, 
2.  B.  eine  Eisbitte  zu  appliciivD.  Es  ist  mir  aber  nur  selteii  gelangen, 
liierdurch  ein  Resultat  zu  erzielen,  ebensowenig  wie  mit  der  vonZetMl 
empfohlenen  Application  von  basisch-essigsatiren  Bleicompressen. 

Rationeller  ist  die  Anwendung  der  Wärme,  die  Application  von 
1  hermuphoren,  die  aber  auch  nicht  immer  im  Stande  ist,  weder  die  Viru- 
lenx  noch  die  Vereiterung  zn  veriiinderD. 

Jodprilparate  haben  bei  strumösen  Rubonen  manchmal  Erfol{]:e :  ich 
mochte  aber  vor  Anwendung  von  Jodtinctur,  auch  verdünnt  mit  'l'inct 
gallaruni,  warnen.  Sie  ruft  manchmal  heftige  Entzündungen  der  iiaut 
hervor,  welche  es  verhindern,  den  richtigen  Moment  des  Eiogriffes,  das 
Auftreten  der  Fluctuation  zu  beobachten.  Besser  ist  Jodvasogen  oder  Ung. 
plumhi  jodati.  Auch  von  Kinreibnnfren  mit  Quecksilbersalbe  habe  ich  hie 
und  da  eine  Resorption  gesehen.  Ich  möchte  es  aber  nicht  wagen  zu  sagen, 
ob  durch  das  Medicament  oder  trotz  dem  Medicament  der  Rückgang  er- 
folgt ist,  denn  ich  habe  auch  schon  flnctuirende  Bubonen  rückgängig 
werden  sehen  ohne  Behandlunir  Auch  von  der  Compression  mit  Dmck- 
baodagren  oder  Sandsäcken  ist  wenig  zu  erwarten. 

Die  abortive  Behandlung  durch  Function  mit  capillären  Truicait> 
sowie  mit  dem  Potain  oder  Dieulafoy  and  nachtrilgiiche  Einspritzung 
von  desinficirenden  Substanzen,  welche  E.  Kohn  1871  schon  abf&llig  be- 
urtheilt  hatte,  habe  ich  trotzdem  in  den  Achtziger  jähren  erprobt  und  in 
meinem  Lehrbuch  mich  Uber  deren  Werth  ausgesprochen.  Später  haben  eine 
Reihe  von  Antoren,  besonders  Welander,  I^ng,  der  erste  mittels  beozo6- 
saurem  Quecksilber,  der  zweite  mit  Argentum  nitricnm  diese  BehandlongSp 
methode  systematisch  ausgeführt. 

Sie  hat  Anhänger  gefunden  und  andererseits  auch  Widerspruch  er- 
fahren, ferner  Nachahmer,  welche  versucht  haben,  mil  anderen  Flü&>ig- 
keiten  (Jodoform  in  verschiedenen  Vehikeln,  Vaselin,  Aether,  Glycerin: 
Saioltim  jodoformoi  amphoratnm,  Sublimat,  Terpentinöl  etc.)  den  Verlauf 
des  Hubo  zu  beeinflussen.  Am  bemerkenswerthesten  sind  die  Versuche  von 
Wmlsch^  welcher  von  dem  Gedanken  ausging,  ob  nicht  bei  der  Abortiv- 
behandlung  die  eingespritzte  Flüssigkeit  allein  die  Hauptsache  ist 
und  ob  es  nicht  gleichgiltig  ist,  was  injicirt  wird.  Er  spritzte  phynolo- 
gische  Kochsalzlösung  ein  in  einer  Reihe  von  2h  Fällen  und  kam  zu  dem 
Ergebnis,  dass  sich  diese  Behandlung  mit  den  gebräuchlichsten  Abortiv- 
bebandlungsmethoden  nach  Lang  und  Welander  vollkommen  gleich- 
stellen  lässt. 

Auch  Vesicantien  sind  ^oriilimt  worden.  So  sind  von  Roinn  Hölleu- 
steinsalbe,  von  Maingault  ürechwcinsteinsalbe.  von  Muiapert  concentrirte 
Sui)limatlösungen,  von  Vdpmu  das  Kmplastrum  cantbaridarum  empfohlen 
worden.  Netter  verwendete  ein  Blasenpflaster,  die  Wunde  wurde  durch  Ein- 
reibung  mit  Cantharidensalhe  unterhalten.  Er  stellte  sich  die  Wirkung  in 
der  Weise  vor.  dass  die  Eiterkörpchen  durch  den  auf  der  Haut  hervor- 
gerufenen Reiz  durch  Diapedese  die  Haut  passiren  sollen.  Wir  haben  uns 
durch  Experimente  an  Menschen  und  TOeien,  durch  Einspritzong  von 
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colorirton  Substanzen  unter  die  Haut  and  in  EiteihÖlden  überzeugen 

können,  dass  die  Eiterkörperchen  durch  diese  Application  nicbt  xnr  Haatp 
r^orfläche  gelancjoTi  Dieses  Verfahren  mit  Vesicantien  wenden  wir  auch 
uüch  in  einigen  ^peciellen  Fällen  an,  nicht  als  Abortivmethode,  sondern 
am  der  Haut  ihre  Vitalit&t  zn  erhalten  bei  Bubonen,  die  sp&t  zur  Behand- 
lung Itommen,  um  dem  gangrftntfsen  Zerfall  der  Haut  vorzubeugen  und 
grössere  Narbenbildunf?  zu  verhüten.  Ei^enthümlirli  ist  dnss  in  soh-hen 
Füllen,  sogar  wenn  der  vom  Bubo  jzelieferte  Kiter  virulent  bei  Inocuia- 
tionen  sich  erweist,  die  von  Epidermis  eutbiösste  eiternde  liautiläche 
niemals  ein  Haften  des  Scbanicervims  anflrommen  lAsat  Eine  schankröBe 
Fläche  wird  dorch  Canthuidenpräparate  nicht  beeinflusst,  aber  (  ine  solche, 
welche  durch  Vesicantien  in  Eiterunp  crhalton  wird,  lässt  auch  die  Wir- 
kung des  Schankervirus  nicht  zur  Geltung  kommen. 

Fflr  diese  Thatsache  haben  wir  keine  bessere  Erklärung  gefunden 
als  den  alten  Ausspruch  der  klinischen  Beobachtung  Rieard^s:  „plaie  qni 
snppure  n'absorbe  pas." 

Hat  man  nun  von  der  Abortivmethode  kein  Resultat,  d.  h.  stellt  sich 
Flnctuatton  ein,  wird  die  Geschwulst  grösser,  so  ist  iu  den  meisten  Fülieu 
nicht  iSnger  anf  Resorption  zu  hoffen. 

Wir  sind  der  Meinung,  da^s  so  frühzeitig  wie  möglich  operativ  ein- 
gegriffen werden  mnss  und  dass  die  Resultate  die  besten  sind,  wenn  ein- 
gegriffen werden  kann,  bevor  der  intracapsuläre  Eiter  sich  in  das  Zell- 
gewebe ergossen  hat  und  die  Hant  Uber  dem  Bubo  an  dem  Process  noch 
nicht  betheiligt  ist. 

Die  fluetnirondr'  Stolle  wird  sorgfältig  herauspalpirt  und  dann  punc- 
tirt  mit  einem  dünnen,  0  Mm.  breiten,  doppelschneidigen  Bistouri  (die 
Schmerzhaftigkeit  des  Einstichs  ist  geringer  wie  mit  einem  gewöhnlichen). 
Sind  mehrere  flactuirende  Stellen  vorhanden,  so  werden  mehrere  Pune- 
tionen  vorfrenommen.  Die  Geschwulst  wird  lanirsam  und  vorsichti;^  ohne 
Gewalt  ausgedrückt,  ein  kleiner  Gazestreifen  in  die  Punctionsötfnungen 
eingeführt  und  ein  Mullverband  mit  Guttaperchapapier  bedeckt,  welcher 
mit  Watte  und  einer  fest  angelegten  Spica  coxae  fixirt  wird,  so  dass  eine 
zienüich  starke  Conipression  auf  die  Geschwulst  ausgeübt  wird,  darüber 
angelegt  Alle  21  Stunden  wird  der  Verband  unter  Anwon  liin  j^  der  p:leichen 
Cautelen  erneuert  Auch  wenn  die  Punctionsränder  schankros  werden,  ent- 
sdiliessen  wir  tms  nicht  gleich  zur  Radicaloperation,  d.  h.  znr  stärkeren 
Spaltung  oder  Ausräumung  der  Drüsen,  sondern  injiciren  jedesmal  unter 
^«  riir .TOTTI  Druck  eine  desinlicirend  wirkende  Substanz  in  die  Höhle,  meist 
Jüduforniglycerin. 

Kummen  die  Tatienteu  bei  schou  vurhaudener  Periadeuitis  mit  aus- 
gesprochener FInctnation  des  Bubo  zur  Behandlung,  so  ist  dieselbe  Methode 

noch  immer  anwendbar,  wenn  die  Verdünnung  der  Haut  nicht  schon  eine 
drohende  Ganfrrilngefahr  erkennen  Iflsst  Selbst  in  solchen  FjUIpti  noch 
haben  wir  Narben  von  geringer  Ausdehnung  erzielen  kuuoeti,  indem  wir 
die  Lebensflhigkeit  der  Haut  unterhielten  durch  Combination  der  eben 
erwähnten  Vesicationsmethode  mit  multiplen  Functionen.  In  keinem  Fall 
haben  wir  uns  daher  entschliessen  können,  die  Fröffnuns;  der  Pubonen 
mit  Aetzmitteln  oder  die  Ausschneidung  der  liauder  von  vornherein  zu 
unternehmen,  wenn  die  Möglichkeit  der  Erhaltung  der  Haut  noch  vor- 
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hand«D  war;  zur  Rftnderexciflion  greifen  wir  nur,  wenn  diese  Aussiclit  Ter^ 

loren  gegangen  ist  Ebenso  ist  das  Auskratzen  und  Ausräumen  der  Ba- 
bonenhöhle  mir  in  gewissen  Fflilen  und  raeist  nur  in  solchen  nöthig,  bei 
denen  es  sich  nicht  um  Schankerbubonea,  sondern  um  strumöse,  fvmgöse 
BDdongen  oder  torpide  Bnbonen  handelt,  oder  bei  der  BntBtehnng  von 
Hohlgängen  und  sinDitaen  Senkungen,  wie  sie  besonders  bei  schiecht  ge* 
nährten  Individuen  aufzutreten  pflofj:en.  üebrif^ens  ist  eine  vollständige 
Entfemunpr  sammtlicher  Lymphdrüsen  nicht  ohne  Bedenken,  srind  doch  von 
Bayer  und  von  Koch  Fälle  publicirt,  io  welchen  sich  durch  Lymphstauung 
Elephantiasis  des  Scrotnms  oder  der  grossen  LaUen  eingestellt  hat 

Bubonuli  werden  derselben  Therapie  unterworfen  wie  Rubonen:  früh- 
zeitige Punction  oder  auch  weite  Incisionen.  Da  bei  dem  Bubonulus  die 
Durchbruchsöffnung  beinahe  immer  schankrös  wird,  so  hat  man  oft  einen 
Vortheil,  die  Hahlen  weit  zu  dffnen  und  das  Geschwür  fladi,  wie  ein 
Ulcoa  moUe  zu  behandeln. 

Kine  innfiiiche  Behandlung  ist  nicht  von  Belang,  von  Nutzen  wird 
es  aber  immer  sein,  dem  allgemeinen  Zustand  Bechnung  zu  tragen  und 
bei  Tuberculosen,  Scrophulösen  oder  Syphilitischen  eine  entsprechende 
Therapie  einzoicUagen. 
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Die  Erki^ankuiigen  der  Prostata. 

Vou 

R.  Göbell, 

Ki«l. 

Meiod  Henren!  Die  Prostata  ist  Harn-  und  Geschlechtsorgan.  Sie  ist 
der  Pförtner  der  Blase  und  ^cemirt  gleichzeitig  ein  Secret,  welches  die 
Producte  der  übrigen  Genitalorpano  (^r<t  zum  zeii'jiin^ahigen  Samen  macht. 

Schon  aus  diesem  zweifachen  Dienst,  wekheu  die  Vorsteherdrüse  im 
Harn-  und  im  Sezualapparat  Tersieht,  können  Sie  ihre  aasserordentliche 
Bedeutong  für  die  normale  Function  der  Uro^^enitalsphäre  ermessen  und 
erkennen,  ron  welch  weittragender  Wirkung?  patiiolü^ische  Vcriinderungen 
dieses  Organ.«?  sein  werden.  Es  ist  deshalb  kein  Wunder,  wenn  sich  in  dem 
vergangenen  grossen  Jahrhundert  medicinischer  Forschung  die  Vertreter 
aller  Zweige  der  medicinischen  Wissensebaft  auf  dem  Gebiete  der  Prostata- 
erkrankungen  zusammengefunden  haben  und  gemeinsam  auf  diesem  Felde 
die  schönsten  Früchte  geenitet  haben:  al  Forscher  die  Freufl^  «tets  wach- 
sender Erkenntnis,  als  Aerzte  die  der  immer  grösser  werdenden  i<'ähigkeit, 
den  armen  Kranken  za  helfen.  Sie  alle  zu  nennen  ist  nicht  angängig.  Der 
Dank  des  jetzigen  Jahrhunderts  ist  ihnen  gewiss. 

Meine  Herren!  Die  Ptostata  (Vorsteherdniso)  ninsi  hliesst  den  hinter- 
sten Abschnitt  der  Harnröhre,  die  Pars  prostatica  urethrae,  und  ist  beim 
liegenden  Manne  vor  der  Harnblase,  beim  anfrechtstehenden  unter  ihr  ge- 
U  u(  n.  Sie  hat  Form  und  Gritese  einer  reifen  Kosskastanie.  Die  in  der 
Mitte  einf,'ekerbte  Basis  ist  aufwärts,  die  Spitze  abwürts  gerichtet.  Dio 
gewölbte  Vorderflilche,  Facies  pubica,  steht  im  liörper  senkrecht,  sie  schaut 
nach  dem  Arcus  pubis  hin,  die  etwas  flache  Hinterfläche  ist  durch  straffes 
Bindegewebe  mit  der  Mastdannwand  Terbonden  (Facies  rectalis),  sie  kann 
deshalb  vom  Rectum  aus  gut  betastet  werden.  Während  Sie  bei  der  Pal- 
pation fast  stets  deutlich  zwei  seitliche  Lappen  fühlen,  werden  Sie  viel- 
fach am  Präparat  der  normalen  Prostata  eine  deutliche  Lappung  vermissen. 

Nur  m  heMsa  Seiten  der  tridtterfönnig  eingezogenen  Eintrittsstelle 
der  Ductus  ejaculatorii  wölben  sich  die  seitlichen  Partien  lappenartig  vor, 

SMiMh*  JOialk.  X.  AMb.  1.  2t 
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im  Uebrigen  ist  die  häufig  beschriebene  Medianfurche  besser  zu  fühlen, 
als  zu  sehen. 

Die  Prostata  umgibt  die  Harnröhre  ringförmig.  Vielfach  wird  die 
Drüse  aber  als  ein  nach  vorn  offener  Ring  oder  als  eine  Zwinge  be- 
schrieben. Nach  Jarjavay  ist  sie  stets  eine  Zwinge,  nach  Htjrtl  zuweilen 
und  nach  Luschka  in  der  Regel. 

Untersucht  man  aber  viele  normale  Prostatae  und  betrachtet  man 
sich  ihre  Querschnitte,  so  sieht  man,  dass  die  Prostata  einen  Gürtel  bildet. 
Die  vordere  Commissur  nimmt  nach  unten  an  Dicke  zu,  die  hintere  ab.  Dies 
hat  darin  seinen  Grund,  dass  die  Urethra  prostatica  in  einem  nach  hinten 
convexen  Bogen,  dessen  Sehne  senkrecht  steht  (Socin)  und  der  vorderen 


Fig.  26. 


Normslnr  SB(ritt«l«rhniit. 


Fläche  parallel  gerichtet  ist,  verläuft.  Infolgedessen  liegt  der  centrale  Theil 
der  Urethra  prostatica  nahe  der  vorderen  Fläche,  der  periphere  nahe  der 
hinteren  Fläche,  wovon  Sie  sich  auf  diesem  Sagittaldurchschnitt  überzeugen 
können  (Fig.  2ö). 

Fast  immer  aber  liegt  im  Ganzen  mehr  Prostatasubstanz  hinter  als 
vor  der  Harnröhre  (Thompson).  Schneiden  Sie  die  Urethra  von  vom  her 
auf,  so  sehen  Sie  vom  Trigonum  Lieutaudi  eine  schmale  Längsfalte  der 
Schleimhaut  bis  zur  Pars  membranacea  hinziehen,  welche  sich  etwa  in  der 
Mitte  hUgelartig  erhebt  und  den  CoUiculu.s  seminalis  bildet. 

Zu  beiden  Seiten  dieses  kleinen  Schwellkörpers,  des  CoUiculus  semi- 
nalis (Caput  gallinaginis  oder  Schnepfenkopfs)  liegt  die  punktförmige 
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MtlndiiDg  je  eines  Ductus  ejaculatorins  ond  die  zahlreichen  noch  feineren 

Oeffnungen  der  Ausföhrangsgänge  der  PfostatadrUseu.  Zuweilen  münden 
die  Dil'  tu^  ejaculatoni  in  den  für  gewöhnlich  zwischen  dem  Ductus  und 
uijter  dem  (Jolliculus  gelegenen  iSinus  pocnlaris  (Vesirula  jjrostatiia). 

Letzterer  —  von  E.  H.  Weber  fälschlicherweise  Uterus  niasculinus 
genannt,  man  hätte  ihn  Vagina  mascnlina  heissen  können,  weil  er  dem 
Endal :  Imitt  des  aus  den  verschmolzenen  ,V«7/(r"schen  Gängen  entstan- 
denen Sinus  genitalis,  aus  welchem  dif  Scheide  hervorgeht  {Gpfjmhmtr)^ 
entspricht  —  ist  ein  kleiner  aus  Schleimhaut  und  eigener  Muscularis  gebil- 
deter Blindsack,  gewöhnlich  10— 12  Hm.  lang,  öfters  aber  von  sehr  Tariabler 
Länge  und  Breite.  Dann  und  wami  flbemigt  er  nach  hinten  oben  den 
Kand  der  beiden  Prosfatalappen. 

Durch  die  Ductus  ejaculatorii  und  die  V  esicula  prostatica  wird  hinten 
oben  eine  dritte  Portion  abgegrenzt  Sie  ist  manchmal  deutlich  zu  er- 
kennen, meist  kanm  durch  das  Gefühl  zu  unterscheiden.  Das  ist  die  Portio 
intermedia  '^ompsons.  Diese  Portio  intermedia,  meine  Herren,  hat  als 
„dritter"  oder  mittlerer  Lappen  ihre  Geschichte,  seitdem  Sir  Everard 
Home  am  20.  Februar  1800  in  der  liu^al  Society  seine  Entdeckung  des 
„Third"  or  „middle  lobe''  als  eines  normalen  Gebildes  verktlndigte. 
Cruvrilhier,  Maewr.  Thompson,  Socin  haben  nachgewiesen,  dass  es  in  der 
normalen  Anatomie  keinen  mittleren  Lappen  gibt,  findet  man  einen 
solchen,  so  hat  man  ihn  als  pathologische  Bildung  anzusehen. 

Die  Resultate  der  von  Dupuytren,  Des^mps,  Gross,  Hogdson,  Senn 
TOigenommenen  Messungen  und  der  Ton  Messer  angestellten  Wägungen 
der  normalen  Prostata  sind  von  Thompson  und  Snrin  durch  sorgfältige 
Untersuchuugeu  nachgeprüft  und  ergänzt  worden.  i>ocin  hat  bei  gesunden 
Erwachsenen  folgende  Mittelzahlen  gewonnen: 

Liinge  34  Mm. 

Grösster  transversah'r  Durchmeoer    ....   44  , 

(irösster  Dickendurchmesser  15  .. 

Gewicht  16 — 17  Grm. 

Nach  Hemer  ond  Thompeon  ist  eine  Prostata  aimorm  klein,  wenn 
sie  weniger  als  15  Grm.,  abnorm  gross,  wenn  sie  mehr  ate  22*5  Gni)  ^  icgt 

An  dem  Aufbau  der  Prostata  betheiligen  sich  Drüsengewebe,  Mus- 
kulatur nnd  fibröses  und  elastisches  Bindegewebe,  aber  bei  den  verschiedenen 
Meittdien  nnd  in  den  einzelnen  Lebensabschnitten  in  ganz  wechsehi' 
dem  Grade. 

An  einer  frischen  Prostata  lässt  sich  auf  dem  Durchschnitt  leicht  unter- 
scheiden, ob  die  Drtlsensuhstanz  stark  entwickelt  ist.  Sie  ist  röthüchgelb, 
pori^  und  schwammig,  die  Muskulatur  und  das  Bindegewebe  mehr  weisslich. 

Der  Hanptsttz  der  Drttsen  sind  die  seitlichen  Lappen,  man  findet 
aber  auch  fast  immer  DrUsengewebe  in  der  hinteren,  selten  audi  in  der 
vorderen  Commi.'^sur  {v.  jMf^ehka,  Hetile,  Socin). 

Den  15— HO  feinen  Ausiührungsgängen,  welche  zu  beiden  Seiten  des 
SamenhflgelB  in  der  Mnide  der  Urethra  prostatica  mttnden,  entsprechen 
ebenso  viel  DrUsenläppcheu. 

Sic  werden  gebildet  aus  Drüsenbläschon  und  Driisengilngen.  Letztere 
theiileu  sich  traubenartig.  Am  Ende  der  Gange  oder  auch  dicht  an  deren 
Stamm  sitzen  die  Drüsenbläschen.  Deshalb  findet  man  stets  in  allen 
Schnitten  Lnmina  von  DrQsenblSschen  nnd  Drüsengangen. 

21* 
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Die  Entscheidung,  ob  man  die  Drüsen  als  tubnlSs  oder  acinSs 
auffassen  soll,  erledigt  sich  daduK  h.  dass  man  Prostatae  aus  versrhiedeneo 
Lebensjahren  untersucht.  Im  Jünglingsalter  sind  die  Drüsen  sicher  tubulös. 
Wenn  aber  später  das  Secret  reichlicher  secemirt  wird  und  nicht  regel- 
mässig entleert  wird,  so  werden  die  Orttsenrtiime  weiter  und  man  hat 
den  Eindruck  einer  acinösen  Drüse. 

Auch  über  die  Epithelauskleidung  der  Drüsenblilschen  und  -gänge 
herrschen  Meinungsverschiedenheiten.  Langerhans  hält  das  Epithel  für  ein 
zweisdiichtiges  Gylinderepithel,  Ciedkamowaky  für  ein  ^nsdiiditiges  Gylinder- 
epithel  und  Krause  spricht  von  einschichtigem  Cylinderepitiel  mit  Er- 
satazellenschicht.  Zwischen  je  zwei  basalwärts  haftenden  Cvlinderepithelien 
schiebt  sich  an  der  Basis  je  eine  kleine  rundliche  Ersatzzelle  ein  mit 
einem  runden  Kern,  der  etwas  grosser  als  der  der  Cylinderzellen  ist 
Letstere  Darstellung  dürfte  wohl  die  richtige  sein.  Dabei  fehlt  jede  Basal» 
membran.  die  Kpithelzellen  Stessen  unmittelbar  an  die  Fasern  des  &bnh 
muskulären  (iewebes. 

Diese  Drüsen  werden  von  einem  Netzwerk  von  glatten  Muskellasern 
nrnsponnen,  aber  nicht  regelloB.  Man  sieht  überall  radiäre  Zttge,  deren 
Centrum  unterhalb  des  Collicolns  seminalis  gelegen  ist.  Sie  erkennen,  meine 
Herren,  dass  diese  Anordnung  der  Muskelfasern  sehr  zweckmässig  ist. 
Ihre  Contraction  bewirkt  eine  schnelle  völlige  Entleerung  der  Drüseuräume 
Aoch  die  peripher  gelegenen  ciradlien  Mnskelzfige  arbeiten  in  diesem 
Sinne.  Nach  der  Blase  hin  geht  aus  ihnen  der  Sphincter  veaieae  internus 
hervor.  Die  Fasern  des  willkürlichen  M.  Sphincter  vesicae  kreuzen  sich  an 
der  Vorderfläche  und  helfen  mit  Fasern  des  Detrusor  und  des  Sphincter 
vesicae  int  den  vorderen  Halbring  der  Prostata  bilden.  Das  mikrosko- 
pische Bild  der  normalen  Prostata  ändert  in  den  verschiedenen  Alters- 
perioden sein  Aussehen  wesentlich. 

Beim  Neugeborenen  besteht  das  Organ  zum  grössten  Theil  aus  glatten 
Muskelfasern.  Drüsenlumina  mit  2-  oder  3fach  geschichtetem  Epithel  sieht 
man  weniger  als  ganz  mit  Zellen  gefüllte  Qneisdmitte,  oder  solche, 
welche  am  Bande  eine  dreüache  Epithelschieht  und  innen  vacoolisirte  ZeUen 
enthalten. 

Vor  der  Pubertät  sind  die  DrUsen  schon  etwas  reichUcher  entwickelt, 
aber  die  Endbiftschen  nnd  Gftnge  sind  eng.  Zwischen  den  Drfisen  liegen 
breite  Schichten  musknUren  Gewebes. 

Beim  Erwachsenen  aber  sind  die  Drüsenluinina  weiter  geworden, 
das  Zwischengewebe  schmäler,  die  Drüsonwand  zeigt  Faltenbildung.  In 
den  erweiterten  Lumina  liegen,  je  höher  das  Alter  um  so  mehr  soge- 
nannte Amjloidktfrperchen,  dodi  bestehen  grosse  individuelle  Verschie- 
denheiten. 

Die  Prostata  erhält  reichliche  Blutzufuhr  durch  die  Arteria  vesico- 
prostatica.  Bei  geschlechtlicher  Erregung  nimmt  sie  und  ihre  nächste  Um- 
gebung auch  an  der  Hatfillle  theil.  Daher  ist  die  Prostata  selbst  anch 
von  einem  Plexus  periprostaticos  nmflochten,  welcher  mit  dem  das  Blat 
der  V.  dorsalis  penis  aufnehmenden  vor  der  Prostata  gelegenen  Plexus 
pubicus  impar  in  Zusammenhang  steht  .la,  ein  kleinerer  Plexus  ist  unter 
der  Sehleimhaut  am  Orific.  int  und  im  Colliculus  seminalis  zu  finden. 

Die  Lymphgefitase  der  Prostata  bilden  ein  Geflecht  an  der  Hinter- 
fläche. Vier  Uaoptstftnmie,  zwei  obere  nnd  zwei  stftrkere  seitliche 
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(^Sappey  )  sammeln  die  Lymphe  und  iubren  sie  deu  an  den  Vasa  hypo- 
gastriea  gelegenen  PrOsen  zu. 

Die  V'oreteherdrüse  ist  reich  an  Nerven.  An  der  Peripherie  hat  KeUiert 
neben  Ganglien  auch  einzelne  Ganglicnzollen  nachjrewiesen.  Die  Nerven- 
fasern laufen  in  Nervenendorganen  (raif(r-/'aet»t  sehen  Körperchen)  aus 
(Krause*^ ^  Reinert).***  In  der  Sdileimhaut  der  Pars  prostatica  sab 
tr.  ^nnerj-  zahlreiche  /Cftwae'sche  Endkolben. 

D.  T'tmofeeir  ff  (Kasan)  konnte  bei  Hunden  und  Katern  mittels  der 
vitalen  .MethylenblaufÄrbung  in  der  äusseren  binde^ewebig^en  Kapsel  so- 
wie zwischen  den  Muskeln  und  Drüsen  der  IYoi»t^ta  und  in  der  Schleim- 
haut der  Pars  prostatica  nsd  membranacea  Endkolhen  mit  einer  streifigen 
Kapsel  nachweisen ,  an  welche  stets  zwei,  wahrsclieinlich  von  zwei  ver- 
schiedenen Nerven  staniiueude  Nervenfasern  herantraten;  von  ihnen  bildet 
die  eine  einen  bandartigen  Achsencyliuder ,  die  andere  umgibt  letzteren 
mit  einem  engmaschigen  Fadenapparat 

Die  Nerven  stammen  vom  Plexus  hypogastriens  inferior,  von  den  N. 
aympathici  und  von  den  vorderen  Wür/eln  des  S.  und  4.  Sacralnerven. 

Nach  Puseppfjf  sind  Innervatiunscentren  im  iiUckenmark  und  (iehirn 
nadlzQweisen.  In  den  Nervi  erigentes  ond  im  Nervas  pudendus  internus 
▼erianfen  Fasem,  welclie  die  Secretion  der  Drüse  beeinflussen. 

Topographiaehe  Anatomie. 

Wenn  man  beim  aufrechtstehenden  Manne  dicht  oberhalb  der 
Peniswiirzel  durch  die  Symphyse  nach  der  Spitzp  df^s  Stoissbeines  schiesst, 
so  verläuft  der  Schusscanal  mitten  durch  die  ilostata. 

Sie  liegt  zwischen  Symphyse  und  Rectum  und  zwischen  dem  Dia- 
phragma urogenitale  und  der  Blase.  Da  die  Symphyse  nach  vom  ge- 
neigt i-^t  die  Prostata  ab(  r  im  Körper  senkrecht  .«;teht,  so  ist  die  Spitze 
des  Organe«  V«™*1  ^^r  Üchamfuge  näher  als  die 

Wie  Sie,  meine  Herren,  auf  jedem  Sagittalschuitt  {h  i^.  2ö)  sehen,  stellt 
die  Prostata  einen  Sockel  für  die  Blase  dar.  Die  Lage  des  Blasenbodens  ist  ab- 
hängig von  der  der  Prostata.  Letztere  ist  gut  fixirt,  vom  wird  sie  am  Arcus 
piibis  fe.'^t  geh  alten  durch  das  Jas.  trianguläre  s.  pubo-prostaticum  mediiun  nnd 
die  Lig.  pubo-prostatica  lateralia,  seitlich  gewährt  ihr  die  Fascia  pelvis  und  der 
M.  levator  ani  Halt,  unten  wird  sie  getragen  vom  Diaphragma  urogenitale. 
Hinten  liegt  ihr  die  Mastdarmwand  dicht  an  nnd  gestattet  ihr  sich  aus- 
zudehnen. Uebrigens  lässt  der  Beckenboden  zwar  ein  Wachsen  nach  ab- 
wärts nicht  zu,  aber  er  ist  nicht  so  starr,  dass  er  nicht  beim  Pressen 
nach  abwärts  gedräogt  wurde.  Auch  die  Prostata  rückt  dabei  tiefer;  da 
sie  aber  Tom  fixirt  ist,  so  macht  sie  Bewegongen  wie  eine  Fallthttr,  daher 

♦  Sappey,  Trait^  d'anatomie  descriptive. 
**  Krause  u.  Bettse,  Ueber  Nen'enendigun^en  in  den  Geschlecbtsori^anen.  Zeitschr. 
f.  rat.  Medicin,  1868,  III.  i:.,  XXXIII 

Reintrt.  Ueber  GaDglieD2eUen  der  Prostata.  Zeitschr.  f.  rat.  Medicin,  III.  B.. 

XXXIV. 

l'ianner.  T'eber  das  Vorkommen  TOD  NemDendkOqMireben  is  der  ntlonliehtik 
Harnrühre.  Arcb.  f.  mikr.  Anatomie,  XXXI. 

ff  D.  Timoff rif.  I  cher  eine  besondere  Art  Ton  eingekapselten  Nervenendiguogm 
in  den  männlichen  Geschlecbtaoxganen  bei  SäogethifiirSD.  Anat.  Anxeiger,'  1896»  XI. 
ttt  A.  Fiutepp,  Ueber  Innemtioii  der  Prostata.  Wiatsefa,  1902,  Nr.  49. 
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kommt  es,  dass  Sie,  meine  Herren,  in  den  Fallen  mit  erhölitem  intra- 

abdominellen  Druck,  Meteorismos  und  Ascites,  die  Prostata  leichter  fühlen 
und  in  nnderen  F&Uen  mit  weitem  Rectum  Sie  sich  abmtthen  mOssen,  nm 

sie  zu  ertasten. 

Zur  Prostata  kann  man  auf  verschiedenen  Wegen  gelangen.  1.  Durch 
die  Tordere  Hastdarmwimd,  man  erreicht  sie  so  am  scfaiiellsten  und 
leichtesten,  aher  die  Möglichkeit  der  Infcction  hat  die  Aerzte  veranlasst 
diesen  Weg  aufzugeben.  2.  Vom  Damm  her  zwischen  Bulbus  urethrae  uad 
Kectum.  3.  Zwischen  Symphyse  und  Penis,  und  4.  oberhalb  der  Symphyse 
entweder  zwischen  Blase  ood  Symphyse  dnrch  das  Cavum  Betni  oder  von 
der  ISase  her  nach  TOnngegangmer  Sectio  alta,  endlich  5.  von  einem 
parasacnüen  Schnitt  ans,  indem  man  das  Bectiun  znr  Seite  schiebt 

PhyBiologie  der  Prostata. 

Meine  Herreu!  Entsprechend  dem  anatomibchen  Aufbau  hat  die 
Prostata  verschiedene  Functionen  zu  Terrichten,  die  eines  Drttsen-,  eines 
Muskel-  und  eines  Nervenapparates. 

Die  secretorische  ThiUigkeit  bt  sonderlich.  Ihre  Eigenart  be- 
ruht in  dem  Secret  und  in  dem  entleerenden  Muskelapparat 

Die  Drüsen  der  Prostata  sind  Geschlechtsdrüsen,  sie  ist  ein  Geschlechts- 
organ. Ihr  Secret  ist  ein  integrirender  Bestandtfaeil  des  Sperma.  Sie  pro* 
ducirt  nicht  die  Keimzellen,  aber  eine  Flüssigkeit,  in  welcher  die  Sper- 
matozoen  lebendig  bleiben.  Das  Secret  weckt  nacli  FUrhringer*  das  Leben 
der  Spermatozoen ,  welche  bis  dalüa  starr  waren,  es  vermag  aber  nicht 
absterbende  Spermatozoon  wieder  lebendig  zn  machen. 

Das  Prostatasecret  ist  eine  dünne,  milchige,  schwach  sauer  oder  amphoter 
reagirendo  Flüssigkeit.  An  ihr  haftet  der  eharaktoristische  Spermageruch. 

Mikro^ikopisch  sind  in  dem  Secret  kleine  Kügclchcn  von  der  halben 
Durchschnittsgrüsse  eines  rothen  Blutkörperchens,  welche  aus  Lecithin  be- 
stehen sollen,  sichtbar.  Sie  bewirken  die  milchige  Trübung.  Die  farblose 
FlUssißfkeit  enthält  viel  Protein,  aber  kein  Mucin.  Das  Secret  ist  somit 
eine  Emulsion  von  Ler  uhinkörnem  in  proteinreicher  Flüssigkeit  (  Fig.  26). 

Gewinnt  man  durch  Ausstreichen  der  Drüse  reines  Prostatasecret 
und  fttgt  man  phosphorssores  Ammon  binsn,  so  entstehen  meist  nach 
einiger  Zeit  viele  Krystalle.  Sie  sind  identisch  mit  den  1865  von  Böttcher 
entdeckten  Spermakrystallen,  sie  sind  iiarh  Sehrdner  1878  das  phosphor- 
saure  Salz  einer  organischen  Base,  der  ^chreiner'schen  Base,  (C,  HjN),. 
Nach  FHhiniuffer  wird  von  der  Prostata  die  Base,  die  Phosphorsfture  von 
den  übrigen  Bestandtheilen  der  Samenflüssigkeit  geliefert 

Die  Böttcher srhvn  Krystalle  krystallisiren  im  monoklinen  System, 
bilden  (bis  1  Mm.)  lange  Doppelpyramiden .  meist  mit  ganz  loicht  ge- 
bogeneu oder  geschwungenen  Flächen,  so  daiis  auch  Par^iapheu-  oder 
S-Formen  gesehen  werden.  Die  KiystaUe  sind  nicht  selten  stem^  oder 
rosettenfiirmig  sosammengelagert 

*  Fürbringer ,  Die  Stürungeu  der  üegchlechtsfunction  des  Mannes.  Sothnag^$ 
Spec.  PathoL  o.  Therapie,  XIX,  1.  Abtheil.  Ausführliche  Literatunagaben  findet  nun  io 
den  bervoirairendpn  ^V^•rkpn  über  dip  Krankheiten  der  Prostata  von  Soci»  und  Emil 
burckhardt,  Deutsche  Chinirgie,  Lief.  ö3  und  von  r.  Fri«ch,  Sothnai/el'g  Spec  Patbol. 
a.  Tbttmpi«,  XIX,  U.  Tbeil,  8.  Heft 
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Die  Frage  der  Idendität  der  Böttcher'scheu  Krystalle  mit  den  Gharcot- 
Lei/denschen  Krystallen  ist  noch  nicht  gelöst.  Fürhringer  neigt  dazu,  sie 
nicht  für  identisch  zu  halten. 

Das  Prostatasecret  ist  ein  wichtiges  Vehikel  der  Samenfäden,  welche 
nach  Percy  ohne  Prostatasecret  im  Uterinschleim  absterhen  und  nicht 
zeugungsfähig  sind,  wenn  die  Prostata  und  die  Samenbläschen  exstirpirt 
sind  (Steinach). 

Früher  nahm  man  an,  dass  der  Schnepfenkopf  den  Abschluss  gegen 
die  Blase  bewirke,  wenn  er  vor  der  Ejaculation  stark  anschwillt.  Diese 
Auffassung  ist  unhaltbar,  weil  dann  ein  Theil  des  Prostatasecrets  sich  stets 
hinter  den  Colliculus  seminalis  entleeren  würde.  Im  Gegentheil,  die  prosta- 
tischen Ausführungsgänge  sind  so  zu  beiden  Seiten  des  Saraenhügels  aus- 
gerichtet, dass  sie  das  Secret  alle  nach  der  Achse  der  Harnröhre  hin- 


Fig.  26. 


ProttktMAcrxt. 


schleudern  nach  der  Stelle  hin,  wo  im  Colliculus  die  Ductus  ejaculatorii 
münden.  Gerade  dadurch  wird  eine  homogene  Mischung  erzielt,  dass  die 
Prostatadrüsen  ihr  Secret  direct  in  das  herausträufelnde  Hodensecret  in- 
jiciren  (Geonjc  Walker).*  Damit  die  Entleerung  möglichst  rasch  und  voll- 
ständig erfolgen  kann,  sind  viele  Ausführungsgänge  vorhanden.  Deshalb 
ist  auch  die  Muskulatur  so  angeordnet,  dass  durch  ihre  Contraction  die 
Prostatadrüse  wie  ein  Schwamm  ausgepresst  werden  kann  (liüdinger, 
Grißiths,  Luaena). 

Neben  dieser  exprimirenden  Thätigkeit  hat  der  Muskel- 
apparat noch  weitere  Aufgaben  zu  erfüllen. 

*  George  Walker,  Bulletin  of  tbe  John  Hopkins'  Uospital.  Baltimore,  October  1900. 
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Zunächst  wird  dnrch  einen  dauernden  Tonus  des  M.  sphineter  intemos 
die  Harnblase  Teisohlossen  gehalten.  Erst  weim  dieser  Tonus  oachüsst, 

kanii  der  Dptnisor  in  Kraft  treten. 

Ferner  werden  die  letzten  Tropfen  Harn  durch  den  Sphineter  internus 
in  Verbiuduüg  mit  deu  quergestreiften  Fasern  herausgeschleudert. 

Fitiger*  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die  Muskeln  der  Prostata 
auch  einen  Sphincterdienet  an  den  Doctos  ejacnlatorii  nnd  den  Samen- 
blasen  versehen. 

Endlich  wirkt  wahrscheinlich  die  Muskulatur  der  Vorsteherdrüse  auch 
bei  der  Ejaculation  mit. 

Meine  Herren!  Für  den  Körperhaushalt  muss  die  Prostatasecretion 
auch  von  Wichtigkeit  sein.  Denn  in  der  letzten  Zeit  ist  wiederholt  toq 
Manie  berichtet  worden,  die  sich  nach  der  Exstirpation  einer  Prostata 
entwickelt  hatte,  z.  h.  von  Fnyrr  Ob  dann  der  Ausfall  der  Lecithinaus- 
scheidung  aus  dem  Korper  oder  das  Fehlen  einer  sogenanoteu  inneren 
Secretion  (in  den  Organismus  hinein)  wie  nach  Ansrottung  anderer  drü- 
siger Organe  (Thyreoidea,  Nebenniere)  die  schädliche  Wirkung  anslibt, 
moss  dahin  f^estellt  bleiben. 

Die  Innervation  der  Prostata  erfolgt  durch  dife  Nervi  hypo- 
gastrici  und  durch  die  !Nervi  erigentes  (Eckhardj**  In  den  N.  hypogastrici, 
welche  von  dem  Ganglion  mesentericnm  inferios  abstammen,  verlanfen 
secretorische  und  motorische  Fasern ,  die  N.  erigentes  führen  nnr  moto- 
rische Fasern  Ofi'slau  sh/  und  Bormann).*** 

Pmeppj  stellte  dnrch  E.xperimente  fest,  dass  der  1.,  2.  und  i».  Lum- 
balnerv  die  luuervatiuu  der  Prostata  besorgt  iteizung  eines  bestimmten 
Ponktes  im  vorderen  Theil  des  Thabunos  opticns,  sowie  eines  kleinen 
Rindenbesirks  erzeugte  Steigerung  der  Prostatasecretion. 

Wie  weit  die  Ganglien  der  Prostata  eine  selbst"» ndiL'-e  Function  haben, 
weiss  man  noch  nicht  Beachtenswerth  ist  der  Versuch  M.  c.  Zeisslsfy^ 
welcher  einem  Hunde  alle  zur  Blase  führenden  Nerven  durchschnitt  und 
ihn  dennoch  seine  Harnentleerung  in  normaler  Weise  besorgen  sah.  Da- 
nach mtisste  man  ein  selbständiges  Centnim  in  den  Gan^rlien  der  Prostata 
annehmen.  Nach  den  Erfahrungen  welrhe  man  bei  RUckenmarksverletzten 
gemacht  hat,  ist  indessen  das  Vurhundeusein  eines  solchen  beim  Menschen 
nicht  wahrsdieinlicb. 

Die  Prostata  steht  aber  stark  unter  reflectorischen  Einflüssen,  so- 
wohl was  ihre  BlatffiUe,  als  anch  was  ihre  Secretion  und  ihre  Entleerung 
anlangt. 

Wir  kennen  durch  viele  experimentelle  und  klinische  Erfahrungen 
den  nenrOsen  Zusammenhang  zwi^hen  Hoden  und  Prostata,  dass  der  Ver- 
lust eines  Testikcls  Schrumpfung  der  zugehörigen  Ffostatahllfte  bedingt» 
wissen  aber  noch  keine  passende  Erklärung  di^. 


*  Fhvitr,  Lfber  dea  McchauismUB  de«  bkheuvcrsohlusscs.  AllgexD.  WieDer  med. 
Zdtuog,  18'.)3. 

•*  Eckhard,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie.  Giessea  1885. 
•*♦  Miglawuky  und  liormann.  Die  Secrctionsnerven  der  Prostata.  Centralbl.  L  Phys., 
IflM,  XII. 

t  liuepp,  L  eber  die  loDenratiOQ  dor  Prostata.  Wratscb, 
tt  V.  Zeüttt  Die  mtaertte  BUm.  WieiMr  klia.  Wochenschr.,  1886. 
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Die  angeborenen  Äliesbildungen  der  Prostata. 

Meine  Herren!  Die  Missbildangen  der  Prostata  haben  nur  selten 
ein  praktisches  Interesse. 

So  berichtet  Fritst  BShrig*  Ton  einer  angeborenen  Hypoplasie 
der  Prostata,  bei  welcher  es  durch  Bildong  einer  Falte  oder  Klappe 
am  Orificium  int.  nrethrae  zu  einem  Hindernis  für  den  spontanen  Urin- 
abtlui»:)  gekommen  war  und  der  Patient,  ein  23jähriger  Schustergeselle, 
stftndig  den  Katheter  gebranchen  mnsste.  Per  rectum  fühlte  man  an  Stelle 
der  Prostata  ein  hartes  etwa  erbsengrosses  Knötchen.  Es  handelte  sich 
um  einen  angeborenen  Zustand.  Der  Penis  war  abnorm  klein,  die  Harn- 
röhre aber  trotzdem  weit,  die  Testike!  aber  waren  in  ihrer  Entwickiuii|j: 
zurückgeblieben.  Der  Patient  wurde  durch  Sectio  alta  und  Einschneiden 
und  Abtragen  der  Klappe  geheilt. 

Vollständif,'es  Fehlen  der  Prostata  beobachtet  man  bei  grösseren 
Defecten  der  Harn-  und  Geschlecht sorgane  und  der  Beckengegend.  Bei 
Blasenspalten  ist  die  Prostata  meist  vorhanden. 

Dieser  Patient,  bei  welchem  Herr  Geheimrath  Hdferitk  vor  4  Jahren 
eine  Blasenspalte  durch  Implantation  des  lioksn  Ureters  in  die  Elexura 
sigmoidea  —  die  rechte  Niere  war  vorher  wegen  Ureterolithiasis  und 
Pyonephrose  exstirpirt  worden  —  geheilt  hat,  hat  eine  Prostata,  aber 
sie  ist  nur  bohnengross  und  ganz  hart 

Lmchka**  bat  als  Ursache  fttr  eine  congenitale  Penisfistel  das 
verirrte  vordere  Mitielstttcle  der  Prostata  gefunden  (Aberration  des  vorderen 
Theiles  der  Prostata). 

Nach  Englisch***  beruiit  die  hitufig  bei  neugeborenen  Knaben  in  den 
ersten  Lebenstagen  beobachtete  Haroverhaltnng  zom  Theil  auf  dem  Ver* 
sehlnss  und  der  cystischos  Erweiterung  des  Sinus  pocularis. 

h'naUsch  hat  angenommen,  dass  ein  Theil  der  in  späteren  Jahren 
vorkommenden  grösseren  Cysten,  welche  man  im  Zellgewebe  zwischen 
Prostata  tmd  Mastdarm  gefunden  hat,  ans  einem  durch  Verwachsung 
des  vorderen  Theiles  des  Sinus  pocularis  entstandenen  kleinen  Cystenraum 
hervorgehen  können. 

Amold\  hat  26  Fälle  !j:esaininelt ,  in  denen  sich  der  3///7/r;-'sche 
Gang  nicht  völlig  zurückgebildet  hatte,  sondern  ein  rudimentärer  Uterus- 
körper,  ein  Utemshals  und  eine  voUstlndige  Vagina  entstanden  war. 
Pir  Ductns  deferentes  und  die  äusseren  Geschlechtsthcile  boten  Stöninpren 
in  ihrer  Entwicklung  dar.  Die  Samenblasen  und  die  Prostata  fehlten  in  ein- 
aielnen  Fällen  ganz,  in  anderen  gar  nicht  Die  Haruwege  waren  stark  erweitert, 
so  dass  sie  in  einseinen  Fällen  ein  Hindernis  bei  der  Gebart  gewesen  waren. 

Die  Verletzungen  der  Prostata. 

Die  Prostata  li^  hinter  dttr  Symj^jse  nnd  über  dem  Damm  so 
geschützt,  dass  sie  nor  sehr  selten  von  aussen  her  verletzt  wird. 

*  A>.  K/krip,  A]tg«lM»«M  Hypoplasie  d«r  Prostata.  Centralbl.  f.  d.  Knnkbdten 
dar  Ham-  ».  Sexnalorgano.  1903.  XIV,  H.  5. 

Lujidtka,  Da»  vordere  Mittulstück  der  Prostata  uüd  die  Aberration  desselben. 
Yürehoic«  ArchiT,  XXXIV,  pag.  592. 

***  Englisch,  Ueber  deo  Venehluss  des  Sioos  poenlani.  M«d.  Jahrbuch,  1873,  Nr.  1. 
t  Arnold,  Ein  Fall  von  üt«ni«  mascolhHi«.  Vinkaw**  Ardüv,  XLYII,  pag.  7. 
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Bei  den  sogeminiiteii  PflhlungsyerletKimgeii  ist  sie  dann  und  wMan 

getroffen  worden.  Bei  Velpeaus*  Patienten  war  ein  Kebstock,  bei  Ditgai** 
ein  BaiiTTK'ivpig  vom  Perineum  bis  in  die  Prostata  vorgedrungen.  Sorin*** 
fand  bei  emcm  22jiihrigen  Mann,  dem  beim  Tarnen  ein  Stabende  in  den 
Mastdarm  gedrungen  war,  in  der  vorderen  Mastdarmwand  eine  schütz- 
fönnige  Risswunde,  welche  darch  die  Prostata  in  die  Uretlira  führte.  Ure- 
throskopisch  konnte  sogar  ein  quorfr  Riss  im  Colliculus  seminalis  fest- 
gestellt werden.  Larreys  erziihlt  von  einem  Soldaten,  welcher  bei 
einem  Stiergefecht  in  Burgos  im  Jahre  1808  von  einem  wütenden  Stier 
mit  dem  einen  Horn  gepfählt  wnrde.  Die  Wunde  reidite  von  der  rechten 
Hinterbacke  unter  der  II  auf  iurdl  doi  Damm,  unter  der  Symphyse  her 
durch  die  Prostata  in  die  Blase.  Es  war  eine  betrHchtliehe  Blutung  auf- 
getreten und  es  wäre  zu  Urininfiltrationen  gekommen,  wenn  nicht  Larrey 
reditzeitig  inddirt  und  einen  elastischen  Danerkatheter  eingelegt  hAtte. 

Die  Splitter  einer  Beckenfractur  können  die  Prostata  anspiessen. 

Die  S(  hiis'=:verletzunt?on  der  Prn>?tata  haben  nur  in  Ausnahmefällen 
Bedentung  gehabt,  so  z.  B.  in  den  Fällen  von  liicord  und  Otis,  in  denen 
die  Kugel  aus  der  Prostata  oder  der  Pars  prostatica  urethrae  entfernt 
wurde.  Heist  hatte  die  VerletKung  der  Drüse  nur  geringe  Bedeutung,  weil 
andere  wichtigere  Organe  mitverletzt  waren.  Aus  dem  Verlauf  des  Schoss- 
kanals wurde  entnommen,  das.s  auch  die  Vorsteherdrüse  getroffen  sein 
musste.  So  traf  z.  B.,  wie  Larrey  berichtet ,  bei  einem  Ofäcier ,  welcher 
in  der  Schlacht  bei  Hanau  am  80.  Oetober  1813  verwundet  worden  war, 
die  Kugel  den  Hodensack,  durchschnitt  den  rechten  Samenstrang,  zer- 
trümmerte den  aufsteigenden  Schambeinast  nahe  der  Symphyse,  drang 
in  die  Pars  prostatica  der  Uretlira  ein,  schlug  durch  den  Biasenfundus, 
perforirte  das  Rectum  und  gelangte  2  Zoll  vom  Anus  an  der  linken  Hinter- 
backe wieder  heraus.  Es  musste  der  rechte  Testikel  entfernt  werden.  Es 
hüdoten  sich  llamrühron  .  T51a-;en-  und  Mastdarm  fisteln,  wiederholt  wurden 
Knochensplitter  durch  die  l  rot  tira  entleert,  und  es  trat  schliesslich  Heilung  ein. 

Beabsichtigte  und  unbeabsichtigte  Verletzungen  der  Prostata  durch 
geschickte  und  ungeschickte  Ärztliche  Eingriffe  kommen  sehr  hlufig  vor 
und  bedürfen  kaum  der  Erwähnung.  Nur  sei  daran  erinnert,  dass  auch 
bei  Blasenpunctionen  die  Prostata  zuweilen  mit  dem  Troikart  verletit 
worden  ist  (MonodW^  Cazmmve). 

Jede  Prostataverletzung  ist  gefolgt  Ton  einer  Blutung,  welche  manch- 
mal sehr  heftig  sein  kann. 

To  nach  Art  der  Veili  t/ung  fliesst  das  Blut  aus  dor  Flamröhre  oder 
durch  die  Wunde  heraus,  oder  es  wird  durch  beide  Canäle  entleert.  Reicht 
die  Wunde  bis  in  die  Blase,  so  kann  auch  eine  reichliche  Blutung  in  die 
Blase  hinein  erfolgen. 

Am  wichtigsten  ist  die  Frage,  ob  die  Harnröhre  oder  Blase  mit- 
verletzt ist  oder  nicht ,  deshalb,  weil  bei  Verletzung  der  Hamwege  Urin- 
infiltrationen mit  ihren  Folgen:  Beckenphlegmone,  Pjäm|e  oder  Sepsis  droht 


*  Veljieau  citirt  von  Somi. 
**  Dugut  dtirt  von  Soeim. 

*••  Soem  md  E.  BurdAardi,  Die  Yerltlsiuigen  imd  EnokhdtoD  der  Pnwtata. 
DeatwlM  Cliinifgie,  Lief  h?>. 

t  T.  Larrey,  CUniquc  chirurgicale.  1832,  4.-5.  Bd. 
tt  Munod,  R«rae  d«  Ckir.,  1888. 
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Die  Diagnose  wird  meist  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  richtig 
gestellt  werden  kSonen. 

Die  Behandlong  wird  nach  chirurgischen  Grundsätzen  durchgeführt : 
Sorgfflltipp  Desinfection  ;  bei  einfachen  nicht  inficirten  Prostatawunden 
ohne  Verletzung  der  Uamwege:  JüUalegen  eines  Mullstreifens,  bei  starker 
Blatung:  Jodofonngazetampoiuide.  Bei  zerfetzten  WoDdrftndem  nndbnehtigem 
Wondkanal,  besondere  wenn  eine  Blutung  aus  der  Harnrühre  erfolgt  ist, 
planm&ssige  Wundversorgung  in  Steinscbnittlage ;  Verwandlung  der  zer- 
fetzten Wundrflnder  in  glatte,  Freilegunt::  der  Urethra  und  der  Prostata. 
Wenn  angängig,  kann  der  Riss  in  der  Urethra  genäht  weiden.  Tamponade 
der  Wände.  Verweilkatbeter  fttr  ein  paar  Tage. 

Die  £iitaimdii]igeii  der  Prostata. 

Mdne  Herren!  Die  Entzündungen  der  Prostata  sind  viel  bBnfiger 
als  man  frttfaer  annahm.  Die  zahlreichen  Mündungen  der  Prostatagänge 
sind  bequeme  Eintrittspforter  für  die  Infp'tionserreger.  Die  meisten 
Prostatitiden  sind  von  der  Haniröhre  fortfreleitet  und  bei  weitem  die 
Mehrzahl  unter  diesen  ist  durch  Gonorrhoe  hervorgerufen. 

Die  primftre  idiopatliisclie  acnte  Prostatitis  Icommt  sehrselten 
vor.  Von  vielen  fSocin,  F.mil  Burrkhirdt)  wird  ihre  Existenz  geJetif^iet. 
l>()(h  ««'heint  Jioutier*  einen  unzweifelhaften  Fall  beobachtet  zu  haben. 
Er  fand  einen  heissen  Abscess  in  der  Prostata,  ohne  dass  eine  Ham- 
lOhreaentzandung  oder  Elter  im  Urin  Torliandett  gewesen  wSre.  Andi 
waren  l^eine  Anhaltspunkte  fttr  eine  metastatisehe  Entzttndnng  zn  linden. 

Oft  sind  die  Fälle  schwierig  za  beurtheilen. 

So  wurde  z.  B.  im  Jahrf  1899  in  der  Kieler  chirarfi'-rfi*n  Klinik  eiii 
33jäbngßr  Landinaon  behandelt,  bei  welchem  vor  der  Erkranlaing  niemals  eine 
HamrObrenentzflndang  bestanden  hatte.  Er  lebte  in  gesaixlen  (  beliehen  Yerhält- 
ni?5f>n ,  hatte  eine  gesunde  Frau  »ml  '^  c^rsnndn  Kinder.  Er  hatto  auch  noch 
niemals  Urinbesch werden  gehabt  Da  bekam  er  plötzlich  des  Nachts  ohne  irgend 
dse  amsere  Uraach«  Sduaeneo  in  der  Dammgegend.  Am  folgttidett  Morgen  war 
das  ^^^^s  r  riasson  mit  Brennen  in  der  Harnröhre  verbunden.  Die  Schm*  r  n  in 
der  Dammgegend  wurden  immer  heftiger  und  das  Brennen  beim  Urinireu  mimer 
tSstiger,  scftlieariich  trat  Harnzwang  raf  und  14  Tage  nach  dem  iteginn  der  Er- 
krankung Harnverhaltung.  Er  suchte  ein  Krankenhaus  auf  und  wurde  dort  mit 
Katheterisrans  und  ablHtpndon  Mitteln  fl51tit<^gf>ln)  hohnndelt.  Nach  weiteren 
14  Tagen  wurde  er  iu  die  Kieler  chirurgischo  Klinik  aufgenoiuaien. 

Er  klagte  Uber  Schmerzen  im  After,  Stufalzwang,  Uber  Schmerzen  im  Verianf 
der  Harnröhre  und  in  der  Dammgegend  beim  Wasserlassen.  Das  Gehen  und 
Sitzen  bereitete  ihm  viele  Schmerzen.  Er  war  in  den  letzten  4  Wochen  sehr 
iMNuntergekomraen. 

Er  hatte  ;im  T'mh  keine  Narben,  aus  der  I.Vethra  wurde  auf  l'rnr-!:  nur 
ein  Tropfen  rahmiger  Flüssigkeit,  in  denen  einzehie  Kokken,  aber  keine  Gonokokken 
nadigewfesen  werden  lEonnten.  entleert  Patient  woHte  niemals  eine  Hararfthren- 
entzUndung  gehabt  habon.  Wenn  zur  Zt>it  etwas  Katarrh  vorhanden  wäre,  so 
rühre  er  von  dem  Katheterisiren  her.  Die  Dammgegend  war  vorgewölbt,  druck- 
empfindlich, nicht  geröthet.  Fluctuation  war  nicht  nachweisbar.  Per  feetorn  war 
die  Prostata  erheblich  vergrösscrt,  besonders  rechts  sehr  druckempfindlidi  ond 
flnctuirte  luer  nndeatUch.  Die  Aftergegend  war  sehr  sclunerzhaft 


*  »mikt,  La  PraHO  m^d^  1900,  Nr.  IS. 
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Der  Uno  war  völlig  klar  und  normal.  Der  Katheterismos  rief  in  d«r  Pan 
prostatica  arethrae  starke  Schmexzea  hervor«  madite  aber  keine  8chiriwigk«iteD. 

£8  bestand  Fkhor  (SS-O«). 

Durch  mediane  IncisioQ  wurde  eine  Abscesshöhle  mit  grünlichgelbem  staphvio- 
kokkenhaltigem  Eiter  freigelegt.  Die  Hflhie  reichte  bis  in  die  Prostata,  Die  Urethra 

war  unverletzt.  Draina}:;«".  Tamponiulo. 

Es  trat  danach  glattf»  Heihinf:  ein. 

Diesen  Fall  kann  man  zu  denen  der  idiopathischen  Prostatitis  rechnen. 
Für  eine  metastatische  Entzündung  waren  keine  anamnestischen  Angaben 
zu  ermren.  Aber  Sie  werden  zugeben,  meine  Herren,  dass  Zweifel  berechtigt 
sind,  weil  der  Patient  vor  seiner  Erkrankang  nicht  untersucht  ist  und 
mancher  in  seiner  hinteren  Harnröhre  Residuen  einer  früheren  £ntzttndong 
bat,  an  die  er  sich  absolut  nicht  mehr  erinnert 

Meine  Herren!  Wenn  auch  das  Gros  aller  FTostatitiden  durch  die 
Gonokokken  hervorgerufen  wird,  ao  gibt  es  doch  auch  viele,  für  deren 
Entstehung  andere  lufectionserreger  verantwortlich  zu  machen  sind. 

Durch  die  Untersuchungen  von  iMstyarten  und  Mannahrrij  * ^  Hof- 
meister**^ Chiostek  nmili.  Krauü***^  Rovsitujj  und  vieler  anderer  wissen 
wir  jetzt,  dass  in  der  normalen  Urethra  <Ue  verschiedensten  Bakterien 
(Staphylococcus  aureus  pyogenes,  Monococcus  ureae  non  pyogenes,  Strepto- 
coccus ureae,  Diplococcus  ureae  nou  pyogenes,  Staphylococcus  ureae  non 
pyogenes)  vorkommen. 

So  erUftren  sich  die  FftUe  leicht,  in  denen  nach  einem  Katheterismns 
oder  einer  cystoskopischen  Untersuchung  bei  völlig  normalem  l'rin  und 
ohne  da?'^  ''ich  nnrh  dem  Kin'^'riff  cinfj  Urethritis  entwickelte,  dennoch 
eine  druckempiindliche  Auschwelluag  der  Prostata,  verbunden  mit  Ham- 
beschwerden  und  Schmerzen  beim  Stuhlgang,  kurz  eine  Entzündung  der 
Prostata  auftritt,  welche  nach  einigen  Tagen  wieder  zurückgeht. 

Man  nimmt  an,  dass  jedes  Trauma  und  jede  Congestion  eine  geringere 
NViderstandskraft  gegenüber  den  vorhandenen  Bakterien  bewirkt.  Daher 
kommt  es,  dass  auch  äussere  Verletzungen,  starke  Erschütterungeu  beim 
Radfahren  und  Seiten  und  last  not  least  Ezcesse  in  venere  nnd  be- 
sonders die  Onanie  zd  Entzündungen  der  Prostata  Veranlassung  geben 
können. 

Ein  Zusammenhang  zwischen  den  angeführten  Schädigungen  und  der 
Entzündung  lässt  sich  wohl  nicht  leugnen. 

Dass  nach  Traumen  kleinste  Blutergüsse  und  die  Herabsetzung  der 

Lebensenergie  der  Zellen  den  Bakterien  die  Möglichkeit  7ur  Ansiedlnn«» 
gewähren,  erscheint  verstündlich.  Warum  aber  die  Masturbation  und  Excesse 
in  venere  zu  ProstataenU^ündungen  Anlass  geben,  dafür  eine  richtige  Er- 
klärung ZU  finden  ist  sehr  schwierig.  Nicht  die  Congestion  begünstigt  die 
Entzündung,  sie  wirkt  ihr  eher  entgegen.  Dass  eine  zu  starke  Inanspruch- 
nahme einer  Drüse  die  Eiiipfiinglichkeit  für  eine  Infection  steigert,  ist  da- 
gegen  möglich,  aber  wissenschaftlich  noch  nicht  bewiesen. 


*  Liutgarien  und  Mmmabergy  Vierteljaimachrift  f.  Dematolofie  u.  Syphilis,  1887. 

**  HoJ'meittiei%  l-'ortschrittp  der  Medicin,  1894. 

♦**  F.  Chrostek  und  R.  Kraus,  Zur  Aetiologie  des  aciiteu  GcleukrbcumatUinus. 
Leipsig  und  Wien  18*.>8. 

t  Bovnnfft  Die  Aetiologie,  Fatbogeneae  and  BehaadiiiDg  der  Blaaeneauaaduagen. 
Berlin  1890. 
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Obwohl  die  Prostata  so  didit  dem  Mastdarm  anliegt,  so  spielen  die 

Proctitis,  die  Peripruc-titis  und  die  Mastdanufisteln  in  der  Aetidogie  der 
Prostatitis  nur  eine  geringe  Holle. 

Interessant,  meine  Herren,  ist  die  Thatsache,  dass  die  Prostata  nicht 
selten  Sitz  metastatiscber  Frocesse  ist«  wie  sie  bei  Pyäniie  (Hanau*)^  bei 
Garbnnlcel  und  Fumnculose  {Berg*,  Jordan*,  Tuffier*\  bei  Variola  imd 
rroiipöser  Pnenraonie  {B.  r.  HecL-  )  beobachtet  worden  sind.  Diese  Erfahrunfren 
unterstützen  die  Ansdiauung  von  der  Tbätigkeit  der  Prostata  als  Eicie- 
tionsorgan. 

Meine  Herren!  I)ie  Prostatitis  acuta  tritt  je  nach  der  Virulenz 
der  Infektionserreger  und  nach  dem  Grade  der  Ausbreitung  in  Terschiedenen 

l-ormen  auf,  man  unterscheidet : 

Prostatitis  catarrhalis,  follicularis  und  parenehvmatosa. 
(Neuerdings  wird  die  Prostatitis  catarrhalis  mid  folMcnlaris  als  endoglandn- 
läre,  die  parenchymatöse  als  interstitielle  Prostatitis  bezeichnet.) 

Die  Pro^tnTitis  catarrhalis  ist  die  hänfijjste Begleiterin  der  antero- 
postehoren  dooorrhoe.  Von  der  hinteren  Harnröhre  greift  der  Entzünduugs- 
prooess  anf  die  Ansftthrungsgängo  der  Prostata  ond  die  nftdistgelegenen 
Adni  über.  Es  tritt  eine  Desquamation  des  Epithels  auf.  Dadurch  werden 
jene  An^uti'-'^c  der  Prostatagitnge  'jf'bildet,  welche  bei  der  Dreiglilserprube  als 
punkt-  oder  kommafönnige  (iebilde  in  der  dritten  Portion  geselieu  werden. 
In  ihnen  können  Sie  leicht  Gonokokken  nachweläen.  Mikroskopisch  bestehen 
diese  PSdchen  aus  Epithelien  und  Leukocyten,  die  znsammengebaclten  sind. 

In  Schnitten  dieser  entzündeten  Prostatapartie  finden  Sie  die  Aus- 
führungsgänge  und  die  nächstgelegenen  Acini  erweitert.  Das  Epithel  der 
Canälchen  und  das  nächstgelegene  fibromuskuläre  Gewebe  ist  kleinzellig 
iniiltrirt  Im  Lumen  der  Canftle  liegen  desquamirte  Epithelzellen  und  viele 
Eiterkürperchen. 

Dieser  Process,  wt  li  tu  r  klinisch  mit  dem  Bilde  der  Urethritis  po'^tpHov 
übereinstimmt  und  sich  durch  Harndrang,  Schmerzen  beim  Urinireu  und 
durch  die  punkt-  oder  kommaartigen  Gebilde,  Verminderung  des  Ham- 
strahles  bei  negativem  Rectalbcfund  kennzeichnet,  geht  nach  Heilung  der 
Urethriti.s  posterior  gewöhnlich  in  den  rhronischen  Zustand  über. 

lieber  die  Betheiligung  der  Prostata  an  der  gonorrhoischen  Entzündung 
geben  folgende  Statistiken  Auskunft: 

In  Professor  Finper^s  Ambulatorium  in  Wien  varen  nach  K.Pezzoli 
und  A.  Farges**  von  12.00()  Fällen  von  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
4.^^11  männliche  Gonorrhoiker.  davon  hatten  Tn  .öVo  eine  acute  uncompli- 
cirte  Urethritis,  19'i)Vo  eine  chronische  Urethritis  und  103%  eine  chronische 
Prostatitis^ 

WaeUch***  fand  unter  200  chronischen  Gonorrhoikem  162  (Hlo/o) 
mit  chroni.«:i  her  Prostatitis,  nur  in  Fällen  war  die  Urethra  posterior  intacf 
Die  Prostatorrhoe  fehlt  meist  nur  Omal  waren  charakteristische  Beschwerden 
vorhanden. 


-  I.it<'ratur  bei  Ä.  Söhmien,  Ucber  Prostatiti»  acuta  mit  AbteeMbildimg  aaeh  Ftoto- 
culose.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cliir.,  LXVIII. 

K.  PtzMiH  vcbA  A.  Pofße»,  12.000  FiUe  tod  Haut-  nod  GesehlechtBknuikheiten. 
Uipvg  1903. 

Uarheh,  Ueber  chronische  gonorrhoische  rrosutitU.  Prager  med.  Wochen- 
Mhrift,  1908,  Nr.  16  und  16. 
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Bierhojf*  hat  bd  151  Gonorrhoikern  in  allen  StadieE  jedes  Mal 

(100<*/o)  eine  Betheiligung  der  Prostata  nachweisen  können,  und  z^sar  fand 
er  im  ausgf^dnif'kten  Prostataserret  127mai  Gonokokken.  Tmal  Gonokokken 
und  andere  Bakterien,  4mai  nicht  typische  Diplokokken,  4mal  andere 
Bakterien  und  9mal  keine  Mikroorganismen. 

Von  E,  Boim*»**  Patienten  mit  aatero-posteriorer  Urethritis  hatten 
72-öVo  Prostatitis. 

Nach  Casj^er  findet  man  bei  Ö57o  aUer  chronischen  hinteren  Ham- 
rOhrenkatarrbe  ehnmische  Prostatitis. 

Nach  van  der  Poel***  können  die  Gonokokken  die  Prostata  aach  er- 
röchen  und  infii-iren,  ohne  dass  eine  Urethritis  posterior  sich  entwickelt  hat 

Befallt  die  Entzündung'  auch  das  (ihrige  Drilsengewebe  der  Prostata, 
so  enlstebt  die  Prostatitis  follicularis.  )^&  sondert  das  Epithel  der 
jedesmal  infidrten  Partie  der  DrOse  katairhalisehes  Secret  ab*  bestehend 
aus  abgestossenen  Epithelien,  Leukocyten  und  Detritus,  die  AusfUhrun^s- 
gänge  werden  verstopft,  es  kommt  zur  Retention  des  Secrets  in  den 
Drüsenacinl  Diese  mit  eitrigem  Secret  gefüllten  erweiterten  Drüsenkiypten 
(Tkmpam)  imponiren  als  kleine  Abseesse  (sog.  Fsendoabseesse,  JoilaräoA»), 
daher  die  Bezeichnung  Prostatitis  foOicularis. 

T>ip«;e  Art  der  fVn^tatapntzündung  gibt  sifh  durch  bctriU'htlichere 
Symptome  kund :  stärkeren  Drang  zum  Uriniren,  heftigeren  bchmera  während 
der  Miction,  welcher  besonders  gegen  Schluss  derselben  intensiv  stechend 
and  brennend  wird.  Dabei  besteht  aber  meist  kein  Fieber.  Per  rectum 
k.-inn  man  nach  r.  Frisrh  inid  anderen  ein  oder  mehrere  hanfkomprrosse, 
harte,  empfindliche  prommirende  Knötchen  fühlen  Je  nach  der  Art  der 
Ausbreitung,  nach  der  Grösse  der  Follikel  kann  man  wohl  gelegentlich 
grossere  Knötchen,  Schwellnng  eines  Lappens  oder  des  ganzen  Organes 
conätatiren.  Es  kann  aber  auch  der  Falpationsbefund,  abgesehen  von  der 
Druckempfindlich keit,  völlig  negativ  sein,  in  der  let  ^ten  Portion  ile*;  Urins 
findet  man  auch  hier  meist  die  punkt-  oder  kommaiormigen  Fildchen. 

Prostatitis  parenehymatosa.  Bleibt  der  Entzündungsprocess  nicht 
auf  das  Drüsengewebe  und  dessen  nächste  Umgebung  besduüikt,  etid>Urt 
er  sich  vielmehr  auch  im  fibromuskulären  Gewebe  der  Prostata,  so  haben 
Sie,  meine  Herren,  vor  sich  die  soj;.  Prostatitis  parenchymatosa.  Zu- 
nächst bewirkt  das  reichlich  vorhandene  seröse  Exsudat  eine  Schwellung 
des  ganzen  Organs.  Das  ist  der  leichteste  Grsd  der  parenchymatösen  Pro- 
stataentzündung,  die  sog.  Congestion.  Das  Organ  ist  mit  Blut  überfüllt  und 
ist  geschwollen  und  odematös.  Manchmal  ist  nur  ein  Lappen,  gewöhnlich 
sind  beide  ergriffen.  Die  Druckempfindlichkeit  ist  nur  gering.  Die  Patienten 
werden  weniger  dnrch  das  Gefühl  von  Schwere  nnd  Drack  im  Damm  nnd 
von  Völle  im  Mastdarm  belästigt,  als  durch  die  leichte  Schmerzhaftigkeit  und 
die  Behinderung  der  Harncnrleerung.  iMn  r  h  Ruhe  und  wenn  nöthig  durch 
sehr  vorsichtigen  Katheterismus  kann  leicht  völlige  Wiederherstellung 
herbeigeführt  werden.  Geht  der  Process  weiter^  so  bildet  sich  eine  diffuse 


^  liifrhof,  I'oIxT  (lio  üotlKMli^'uiii;  der  ProitAta  btt  der  Goaoirhoe  d«r  hintetea 
Harnwe^'c.  Tbo  med.  Mews.,  20-  Dcc.  lyui. 

E.  Bonttf  Zum  Gftpitd  d«r  dnonisehen  Proitatitit.  Pnfer  nrad.  Wocbentdirift, 
1908»  XX VIII,  2:,. 

•**  Van  der  I'ut  l,  GoDorrboeul  intection  of  tlie  prostate.  New  York  medical  recurd, 
».Febr.lWtt. 
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kleinzellige  InfiltratioiL  Neben  und  zwischen  den  Drüsengängen  entstehen 
kleine  Infectionsherde.  Ehe  aus  ihnen  durch  eitrige  £ins(  hnielzung  des 
Gewebes  milinre  Abscesse  hervorstehen,  kann  am  6.  und  T.Tage  die  Ent- 
zündung zu  nikgehen.  Die  Abscesschen  sind  wahre  Abscesse.  Aber  es  fehlen 
auch  die  toiiikulären  Abscesse  nicht,  weiche  sich  dadurch,  dass  sie  die 
Zwiflchenwiade  znm  Sehwinden  bringen,  TergrSflsero.  Wenn  der  Eiter  in 
die  Acini  durchbricht  oder  resorbirt  wird,  so  kann  unter  Bildung  von 
vielen  schrumpfenden  Narben  (auch  mit  Kalkablaeerunj?)  die  P^ntzündung 
zurückgehen.  Macht  aber  die  eitrige  Einschmelzuog  des  Gewebes  Fort- 
schritte, 80  entstehen  mehr  oder  minder  groase  Abscesse  der  Prostata. 
SdüleSBÜch  kann  ein  Lappen  oder  die  ganze  Prostata  in  einen  £itersack 
▼erwandelt  sein,  des-^rn  Wand  von  der  fibrösen  Kapsel  gebildet  wird. 

Die  Prostatitis  parenehymatosa  purulenta  (Prostatitis  abscedens) 
macht  sehr  schwere  Erscheinungen:  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Damm- 
gegend, welche  entlang  der  Urethra  in  die  Eichel,  entlang  dem  Samenstrang 
in  die  Lendengef^end  und  nach  der  Innenseite  der  Oberschenkel  ausstrahlen ; 
die  Patienten  können  nicht  sitzen  und  nicht  gehen,  sie  liegen  mit  vor  öchmerz 
verzogenem  Gesicht  und  mit  abducirten  angezogenen  Beinen  auf  dem  Rücken 
und  bitten  sich  vor  jeder  Bewegung.  Sie  leiden  schwer  nnter  der  Dysurie, 
dum  jede  Miction  ist  ausserordentlich  schmerzhaft,  der  Urin  fliesst  nur 
im  dünnen  Strahl,  oft  Icrmmt  er  nnr  tropfenweise  mit  Blat  vermischt  und 
nicht  selten  tritt  völlige  Ketentio  urinae  auf,  bei  welcher  die  Patienten 
wiederum  heim  Katheterismus  die  heftigsten  Sdimerzen  auszustehen  haben. 
AnAnglich  besteht  Stnhlverstopfung,  und  wenn  Stuhlgang  erfolgt,  so  ist  er 
sehr  schmerzhaft,  wenn  die  Eiterung  in  der  Prostata  aber  Fortschritte  macht, 
so  stei?«^rf  Stuhizwang  die  Beschwerden  der  Patienten,  welche  schon  durch 
Kopfschmurzen,  heftigen  Durst,  Mangel  au  Appetit,  schlaflose  Nächte  und 
die  schmenhafte  Urinentleenmg  genng  za  leiden  haben.  Dazu  kommt 
hohes  continuirliches,  nicht  selten  mit  Schüttelfrost  verbundenes  Fieber.  * 
Untersuchen  Sic  solche  Kranke  vom  Mastdarme  ans,  so  müssen  Sie  recht 
vorsichtig  zu  U  erke  gehen.  Denn  schon  beim  Kinführcn  des  Fingers  in 
den  Anns  wird  der  Sphincter  vor  Schmerz  lo-ampfhaft  zusammengezogen. 
Der  ganze  Damm  ist  sehr  empfindlich.  Die  Prostata  ist  im  Beginn  heiss, 
vergrössert,  gespannt,  druckempfindlich,  noch  in  ihret  I'orm  zu  erkennen, 
später  sind  ihre  Contouren  verstrichen.  Bei  Bildung  grosserer  Abscesse  kann 
man  eine  weiche  teigige  Schwellung  und  Fluctuation  nachweisen. 

ArUkur  Jordan**  (Hoskau)  stallte  unter  482  Tripperfällen  13ma] 
acute  parenchymatöse  Prostatitis  fest,  bei  chronischer  Prostatitis  fand  er 
4mal  einen  Abscess.  \'on  diesen  1?  Prostataabsce^^t  ri  brachen  13  in  die 
Urethra,  2  in  das  Rectum,  1  nach  dem  i'eritoueuui  durch  und  1  wurde 
dorch  rechtzeitige  Operation  entleert 

Ist  der  Process  anf  seinem  Höhepunkt  angelangt,  so  tritt  nicht 
selten  eine  Wendung  zum  Besseren  dadurch  ein,  dass  ein  Durchbruch 
erfolgt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ll^nach  üegond  unter  102  Fällen  64mal) 
bricht  der  Eiter  spontan  oder  bei  ^nem  Eatbetoismas  in  die  Urethra 
dnrch.  IHeser  scheinbar  günstigste  Aasgang  ist  aber  für  die  Dauer beilnng 

'  (t^per  hat  nur  4iiial  bn  21  gMchloMenwi  Pro8tataabM«8Mii  TempentonteigernDff 
eoosUürt. 

«•  Jitrdum,  Monatsberichte  f.  Urologie,  1908,  VBI,  3.  Heft. 
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Qiigttostig.  Denn  nur  selten  liegt  die  Perfontions6£faiiing  so«  daas  der 

ganze  £iter  entleert  werden  kann  und  die  ganze  AbscessbÖhle  darch 
Granulationsbildnng  mit  einer  derben  Narbe  aasheilt.  Oder  aber  die  mit 
der  Urethra  communicirende  AbscessbÖhle  kann  sich  von  der  Urethra 
her  epithelisiren ,  dann  findet  man  in  der  Prostata  eine  oder  mehrere 
glattwandige  Taschen  der  Urethra,  in  welchen  sich  die  Sonde  leidtt  £u)gen 
kann.  Sehr  oft  p:pniigt  dieOeffnung  nach  der  rrpthr:uiicht  zur  vr)11i^en  Ent- 
leerung des  Abscesses.  Es  kommt  zu  neuer  ßetention,  zu  einem  neuen  Anfall, 
welcher  sich  noch  mehrmals  wiederholen  kann.  Oder  es  entwickelt  sich 
eine  chronische  Prostatitis,  an  der  die  Patienten  zuweilen  für  ihr  ginne 
Leben  zu  leiden  haben.  Der  Durchbruch  in  die  Urethra  wird  erkannt  an 
dem  eines  Tages  auftretenden  sehr  reichlichen  Eitei^ehait  des  Urins. 

In  anderen  Fällen  findet  der  Durchbruch  des  Eiters  nach  dem 
Rectum  hin  statt  oder  nach  dem  Damm.  Seffond^  hat  unter  den  103  FiUen 
64mal  eine  Perforation  in  die  Harnröhre,  43mal  in  den  Mastdarm,  Idniil 
am  Damm  gefunden.  8mal  hatte  sich  die  Eiterung  nach  dem  Carum 
ischiorectale  entwickelt,  5mal  kam  sie  in  der  Inguinalgegend  und  2mal 
durch  das  Foramen  ebturatum  lum  Vorschein.  Auch  durch  den  Nabel,  das 
Foramen  ischiadicom,  am  Rande  der  falschen  Rippen  in  die  BaiichhShle 
und  in  dn-  Cavum  Retzii  hatte  sich  der  Eiter  jo  cinnml  ontlport. 

Die  Eiterung  im  Cavnm  Retzii  mit  Entwicklung  t  iiu  s  pr;[vo'--icalen 
Abscesses  ist  jedenfalls  uicht  su  selten,  in  der  Kieler  ehuuigisclieu  Klinik 
haben  wir  sto  in  den  letzten  2  Jahren  3mal  gesehen.  Weteb  schwwe 
Kranklieltshilder  aus  der  Prostatitis  parenchyniatosa  hervorgehen  können, 
das  zeigt  Ihnen,  meine  Herren,  folgende  Krankengeschichte: 

Ein  iHSt  mit  Lues,  im  September  1903  mit  Tripper  inficirter  45jähriger 
Schiffer  bokani  nacheinander  im  October  Cystitis,  im  November  Epididviuitis 
and  Anfang  December  Zeichen  einer  eitrigen  Prostatitis;  der  bis  dahin  im  Starahl 
entleerte  Urin  floss  tropfenweise  unter  starkem  Tcnesmns  ab.  Die  Prostata  zeigte 
zunehmende  Schwellung  und  Druckempfindlichkeit.  Am  12.  Dec  11*03  wurde  der 
Patient  deshalb  anfgeDommea.  Et  zeigte  sich  aber,  daas  die  Prostata  nimmdir 
zwar  etwas  vorprössert,  abf  r  nicht  mehr  druckempfindlich  war  und  nirgends  flnc- 
tuirte.  Die  Temperatur,  Anfangs  fast  noch  normal,  stieg  nach  6  Tagen  anter 
Schttttelfrost  auf  40*9'  an,  es  waren  nach  den  iMriden  Nieren  hin  aosebrahlende 
Schmerzen  vorhandeu,  welche  auf  Pyelonephritis  gedeutet  wurden;  dleBicbti^Mil 
dieser  Annahme  wurde  nachher  durch  die  Autopsie  bestätigt.  Während  das  Fieber 
dauernd  hoch  blieb,  entwickelte  sich  am  Penis  eine  starke  Schwellung  und  Gangriüa 
der  dorsali'ii  Pcuishaut.  Unter  Salolbehandlung  ging  die  Temperatnr  unigft  Tage 
lytisf  h  herunter,  dann  stieg  sie  wieder  an.  Die  rntorsnchung  per  rectum  zeigte 
nirgends  Druckempfindlichkeit,  cystoskopisch  fand  mau  schwere  Cystitis,  eitrige 
Seeretion  ans  beiden  Ureteren,  eine  bilaterale  Hypertrophie  der  Prostata.  Es 
wurde  vernuithot.  dass  der  Prostfltaab?co8s  nach  der  Urethra  hin  (Inrchfjebrochen 
war  und  dass  das  hohe  Fieber  auf  die  doppelseitige  Nierenerkrankung  zurück- 
zuführen wäre.  4  Wochen  nach  der  Anfoahme  bildete  rieh  ehie  starire  BOthang 
und  S(  liwi  lliing  ;ini  Damm  und  um  den  After  henini  .'Ui<,  es  war  immer  noch 
keine  Druckemptindlichkeit  vorbanden.  Als  nun  incidirt  wurde,  war  das  ganze 
IMnde-  und  Fettgewebe  des  Beckenbodens  gangrän<)s  eitrig  eiugeschmolsen.  Es 

*  Sfgond,  Dm  abscte  chaads  de  la  prostate  et  du  phlegmoa  p^Mprostali^m. 

Paris  18W  -  Des  aTantages  de  l'incision  perineale  dans  lo  traitpmpnt  de«  suppu- 
rations  prostatic^ues  et  p<;hpro6tatiques.  Bulletins  et  memoires  de  la  Soci^t^  de 
ehiniigi«^  1886. 
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reichte  ein  grosser  Abscess  bis  an  dio  Vordcrwand  der  Blase.  Die  Prostata  war 
nidit         deaCKdi  nulttaweiMiD.  Dm  PfttieBt  starb  am  folgenden  Tage. 

Die  Autopsie  ergab  einf  n  grossen  linksseitigen  Prostataabscf^s  mit  Durch- 
brach in  das  Bockenbindegewebe,  Abscess  dos  linkea  Samenbläschens ,  sehr 
starke  Cystitis  mit  SchleimluintnekroseD,  sehr  starke  beiderseitige  Pyelonephritis. 

An  diesem  traurigeu  i^ail  bitte  ich  Sie  folgendes  zu  beachten: 

1.  Es  kann  ein  ProstataabseeBS  ins  Beckenbindegewebe  dorchgebrocben 
sein  und  Fieber  und  Druckemptindlichkeit  fehlen. 

Die  Temperatursteigerung  tritt  wahrscheinlich  deshalb  nicht  auf.  weil 
der  Eiter  im  Beckeobindegewebe  Anfangs  nicht  unter  Druck  steht.  Deshalb 
tritt  nicht  selten  nach  Entleemng  des  Eiteis  in  das  Beckenbindegewebe, 
NvetiD  Fieber  vorhanden  war,  ein  TemperatnraUall  zur  Norm  auf;  erst  wenn 
sich  immer  mehr  Eiter  bildet  und  der  Eiter  wieder  die  Gewebsspannani; 
ZXL  überwinden  hat,  setzt  von  neuem  Fieber  ein. 

2.  Die  Gangraena  penis  ist  hervorgerufen  durch  Compression  und 
Thrombose  der  Pleins  pnbicos  impar  (\.  dorsalis  penis).  Wenn  man  bei 
einer  Ppnis5?ani,'rl\n  keine  andere  Ursache  (Diabete?.  Carbolnmsrhli1<zo) 
findet,  Fo  sollte  man  deshalb  nicht  versäumen,  die  Prostata  und  ihre  Um- 
gebung sorgfältig  zu  untersuchen. 

Während  in  nnserem  Fall  Prosfataabscess,  Dorehbrnch  in  das  Becken- 
bindegewebe und  gangiUnescirende  Phlegmone  des  Beckenbindegewebes 
etappenweisenacheinandorauftraten.  kann  in  den  schwersten  und  gefährlichsten 
Fällcu  die  Eiterung  einen  so  progredienten  Charakter  haben,  dass  die 
Eiterung,  sobald  sie  die  Kapsel  der  Prostata  errticht  hat,  anf  das  uml- 
gebende  Gewebe  übergreift  und  in  ihm  unaufhaltsam  fortschreitet.  Das 
ist  die  gefiin litete  periprostatische  Phlegmone  mit  nachfolgender 
Sepsis.  Oder  aber  es  entsteht  eine  Thrombophlebitis  des  Plexus  prostaticus 
mit  eitriger  Einschmekuui^  des  Thrombus  und  Pyämie.  Sot/uts*  hat  einen 
Fall  von  Phlebitis  des  Plexus  periprostaticus  in  Heilung  ausgehen  sehen. 
Er  stellte  die  Diagnose  aus  dem  Palpationsbefund ,  er  fand  die  Prostata 
in  eine  harte,  unjrlcirhmUssiir  hörkrige  Geschwulst  verwandelt,  er  hatte  die 
Meinung,  ein  aus  dicken  bträngeu  bestehendes  Paket  zu  fühlen.  Nach 
Seffwtd  wuitlen  von  114  Patienten  mit  eitriger  Prostatitis  70  geheilt, 
34  starben,  10  behielten  Fisteln.  Die  Todesursache  war  9raid  Pyämie,  3mal 
•Peritonitis,  Hmal  Pyelonephritis,  4mal  erscluipfendc  Eiterunir. 

Die  Prostatitis  parenchymatosa  ist  ein  ernstes,  in  20'^  „  todtlich 
endendes  Leiden.  Geht  die  Prostatitis  in  Heilung  aus,  so  kann  die  Folge 
der  Zerstörung  und  Schrumpfung  die  Impotentia  generandi  sein. 

i:nUl  Burdehardi  fand  zweimal  als  Resultat  einer  Prostatitis  Prostata- 
ati'ophie. 

Da  das  Prostatasecret  die  Speruiatozoeu  zum  Leben  anregt,  so  fällt 
bei  mangelnder  Prostata  die  Wirkung  des  Secrets  aus.  Wenn  durch  die 

Narbenschrumpfung  das  Vas  deferens  verlegt  wird ,  tritt  auch  dann  eine 
Impotenz  ein  fF.a  f'/^i/ronh).  Aber  nicht  jeder  Prostataabscess  macht  Im- 
potenz. Cancer  hatte  unter  seinen  Patienten  mit  Prostataabscess  mehrere, 
die  nachher  noch  gesunde  Kinder  gezeugt  haben. 


*  Koffui»,  Becberebeit  sur  les  effets  th^peutiques  d«  Is  m^thod«-  d^coogestion- 
nante  dans  le  traitement  de  Thypertiophie  prostatii|tte.  Aneal.  des  malad.  desor;.g#iiitaax<- 

urioaires, 

OralMb«  KUaik.  X.  Abth.  1.  22 
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Man  sollte  denkes,  die  Diagnose  v&re  stets  leidit  zn  stellen.  Den- 
nocii  gibt  es  diagnostisch  schwierige  Fälle,  und  das  sind  nicht  selten  die- 
jenigen, in  denen  ein  Durchbruch  in  das  umgebende  Gewebe  kurz  vorher 
erfolgt  ist,  aber  ein  positiver  Palpationsbefund  kaum  zu  erheben  ist  Eine 
genaue  BerOcksiehtigung  des  KrankheitsveriaDfes  ond  die  Entleentng  tümi 
Eiter  aus  der  Urethra  nach  Dinick  auf  die  eine  oder  die  andere  Prostata- 
hJllftr.  der  Nachweis  infiltrirtrn  Gewebes  vor  dem  Rectum  niid  uns  andi 
dann  die  richtige  Anschauung  gewinnen  lassen. 

Nach  Einil  ßurckhardt*  hodet  mau  bei  der  Endoskopie  die  Schleim- 
hant  der  Pars  ppostatica  hodnoth  bis  blänlidit  gescIiwoUen,  leicht  Uatend. 
Der  CoUiculus  seminalis  ist  so  stark  vergrößert,  dass  er  das  ganze  Lumen 
ausf<i11t  Man  sieht  dicke  gelbe  Tropfen  aus  dem  Sinus  prostaticus  hervor- 
queilen.  B.  Goldberg*  beobachtete  bei  7ö  Fällen  acuter  uud  subacuter 
FroBtatitit  2mal  Hftmospermie,  8mal  blutiges  Secret  als  Expressionspradoet — 
bei  100  Fällen  chronischer  Prostatitis  5mal  blutiges  Prostatasecret 

Die  hnstp  Prophylaxis  ist  eine  frfliizeitige,  nach  richtigen  GrondsfttMO 
geleitete  Tnpperbehandlung. 

Sind  aber  Erscheinungen  von  Prostatitis  da,  so  müssen  sofort  die 
gegen  die  Gonorrhoe  gerichteten  Maassnahmen  ausgesetzt  werden.  Bei  aUeo 
leichteren  Formen  der  katarrhalischen,  folliculären  und  parenchymatösen 
Entzündung  genügt  zunächst  Ruhe ,  Regelung  der  Diät  und  des  Stuhl- 
ganges. Man  sucht  durch  heisse  Sitzbäder  (37 — •10<>),  warme  Breiumschläge 
oder  Thermophore,  durch  an  den  Damm  gesetzte  Blutegel  (Thompton, 
Gityon,  Socin)  ableitend  auf  die  Prostata  zu  wirken.  Iteclus'  und  Guy<m*9 
heisse  Wassereinläufe  von  50'*  r.  hat  kürzlich  Desnos**  besonders  bei  Conge- 
stioneo  und  im  Beginn  der  Entzündungen  wieder  empfohlen.  Sie  seien  oft 
fon  wunderbarer  'Wirkung,  die  Entzündung  macht  halt,  geht  zurück,  der 
Schmerz  und  andere  unangenehme  Gefühle  werden  gelindert  Nach  den 
neueren  Anschauungen,  welche  man  über  dio  baktcriride  Wirkung  der 
Hyperämie  gewonnen  hat,  ist  der  Frfolg  dieser  iiehaudlung  auch  wohl  ztt 
verstehen.  Dehrns  benutzt  dazu  tiii  kurzes  Kohr,  dessen  Ende  die  hintere 
Prostataflftche  berOhrt,  und  Usst  das  Wasser  von  60*  C.  Anfangs  langsam 
tropfenweise  laufen  und  12—15  Minuten  lang  einwirken  und  den  Einlaitf 
2mal  am  Tage  verabreichen. 

Andere,  wie  Casper***^  v.  Frisch  j;^  sind  keine  Freunde  dieser  Metbode. 
Letzterer  zieht  die  K&lte  vor,  die  durch  Art^erger's,  Fingeret  oder  LtU' 
kowski'sff  ProstatakUhler  3 — 4mal  am  Tage  oder  durch  Eissuppositorien 
applicirt  wird.  Am  besten  ist  es  wohl,  man  v(  rfnlirf  Individuell  und  wendet 
Kälte  oder  Wärme  an,  je  nachdem  sie  am  besten  vom  Patienten  ver- 
tragen werden. 

Jedenfalls  muss  die  Behandlung  fast  immer  durch  Narkotica  unter- 
stützt werden,  dnrr  h  kleine  Belladonna-,  Opium-  oder  MorphinFiippositorien. 

Kommt  es  zur  lietentio  urinae,  so  muss  man  mit  einem  weichen 
NölatoniLatheter,  am  besten  nach  vorheriger  Instillation  von  Eucain,  ganz 
▼orsicbtig  und  zart  katheterisiren.  Um  die  Blase  yor  Infection  zu  be- 

*  Ookiberg,  Ueber  blutigu  ProatatMMret  I>eniiatoL  Centralbl.,  7.  Jaai  1908. 
**  Detn«»,  SodMi  midieo-ehiniMieal«.  12.^28.  Oetobtr  1908. 
••*  L.  c. 

t  L.  c. 

tt  MiMMMy  Ein  Moer  Praitatal[ttbler.  Deutsch«  med.  Wochwiebr.,  1901,  Kr.  84. 
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wahren,  wird  de  am  Sdünn  mit  SoL  arg.  nitr.  1 : 9000  ausgespült  Gelingt 

der  Eatheterismus  nicht,  so  kann  man  mit  Capillarpunction  die  Blase  ent- 
leeren. Diese  Entlastun«?  wirkt  in  der  Regel  günstig,  so  dass  beim  nächsten 
Mal  der  Katbeterismus  gelingt.  Die  wichtigste  Aufgabe  neben  der  theiar 
petttisehen  ist  aber  die  diagnostisehe.  Man  mnss  steh  jeden  Tag  darttb» 
Rechenschaft  geben,  ob  ein  Abscess  entstanden  ist  oder  nicht  Hat  sich 
ein  Abscess  gebildet,  so  heisst  es  auch  hier :  ubi  pus,  ibi  evacua.  Aber,  meine 
Herren,  nicht  vom  Rectum  aus!  Sie  können  niemals  wissen,  ob  sich  nicht 
eine  HarDröhrea-MastdurmliäLei  bildet  Sobald  Sie  die  Diagnose  auf  l'ioätata- 
abseess  gestellt  haben,  so  wird  nicht  gewartet,  ob  und  wohin  der  Eiter 
nun  durchbricht,  sondern  die  Prostata  wird  unverzüglich  vom  Damm  aus 
planmässig  freigelegt  und  der  Abscess  eröffnet  (Dittel*,  Zuckerkandl**). 

Seitdem  wir  durch  Fürbringer  gelernt  haben,  welche  wichtige  Aufgabe 
dem  Profitatasecret  zoiBllt,  sind  wir  bestrebt,  möglichst  viel  Prostatagewebe 
2a  erhalten. 

Prostatitia  chronica. 

Moine  flerrpn '  Aus  jeder  acuten  Pro?tntiti?  kann  die  chronische 
Entzündung  der  l'rostata  hervoi^hen.  Entweder  lassen  die  acuten  Er- 
scheinungen im  ersten  Stadium  nach,  oder  der  Eiter  entleert  sich  nach 
der  verletzten  IlamrOhre  hin,  oder  aber  es  ist  Eiterdurchbruch  erfolgt 
und  zur  Fistelbildung  gekommen.  Die  Prostatitis  kann  aber  auch  vom 
Anfang  an  chronisch  beginnen. 

Die  Hauptursache  für  die  chronische  Prostatitis  ist  die  Gonorrhoe. 
Dabei  wird  h&nfig  vergessen,  dass  anch  die  gonoirhoische  chronische  £nt> 
Zündung  meist  aus  einem  acuten  Stadium  hervorgeht,  welches  aber  HfaiaoK 
durch  die  Urethritis  posterior  vollständig  verdeckt  wird. 

Neben  dem  Tripper  sind  ätiologisch  von  Bedeutung  die  Onanie,  auch 
der  Coitns  intermptns  und  andere  geschlechtliche  Ausschweifnngen,  Strictoren, 
Blasenkatarrh,  Blasensteine,  ^ostatasteine ,  Prostatahypertrophie,  Ver- 
letzungen durch  den  Katheter  und  andere  Instrumente,  auch  werden  wieder- 
holte Traumen  als  Ursachen  bezichtigt. 

Die  chronische  Prostatitis  ist  eine  sehr  häufige  Erkrankung,  wie 
Ctuper  (s.  0.)  gegenflber  F&rbriihger  dargethan  hat 

Wenn  Sie,  meine  Herren,  dieso  Prostata  betrachten,  welche  von  einem 
Mann  stammt,  ^^clcher  an  chronischer  Prostatitis  litt  und  an  emer  ander- 
weitigen Erkrankung  zu  Grunde  ging,  so  sehen  Sie,  dass  der  rechte  Lappen 
etwa  einhalb  so  gross  ist  als  der  H^lm.  Er  fUhlt  sidi  viel  derber  an  als 
der  linke,  welcher  aber  auch  einige  härtere  Stellen  enthält  Auf  dem  Durch- 
schnitt ist  d^s  Drüsengewebe  links  schmutzig  bräunlich,  weicher  als  normal, 
rechts  dagegen  ist  kaum  noch  Drüsengewebe  zu  finden,  überall  narbiges, 
sdiwieliges  Bindegewebe,  welches  einzelne  cystisch  erweiterte  Drüsenräume 
enthält 

Bei  der  mikroskopischen  T  ntersuchungbieten  Entziindungserscheinungen 
die  verschiedensten  Stadien ;  hier  in  den  erweiterten  dickwandigen  Driisen- 
ausftthrungsgängen  viele  abgestossene  Epithelien  und  dort  in  Dru^seulumina 

*  IHttd.  T'nVfr  Prosta tajibsc esse.  Wiener  klin.  Wor>icn«^rhr.,  1889^  "N'r  91—27. 
**  O.  Zuckerkandl ,  Beitrag  ZOT  chinugiBchen  BehaudluDg  der  Prost&taabscesM. 
Wienv  Uiii.  Wocheniehr^  1898,  Nr.  9& 
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zahlreiche  polygonale  Epithelien,  Aroyloidkörper  und  Leukocyten.  An  anderen 
Stellen  sehen  Sie  kleinzellige  Infiltration  und  im  peiiglandolftren  Gewebe 
zahlreiche  junge  Rindegewebszellen.  An  anderen  Stellen  tritt  die  Binde- 
gewebsneubildung  in  der  Umgebung  der  Drüsen  mehr  in  den  Vorder- 
grund und  in  den  derben  schwieligen  Partien  finden  Sie  breite  Schichten 
fibriUSren  Bindegewebes,  welche  zuweilen  ein  erweitertes,  von  niedrigem 
Epithel  msgeUeidetes  Lumen,  manchmal '  ganz  eingeengte  DrOsenlununa 
umschliessen. 

In  diesem  Präparat  sind,  wie  es  sehr  oft  der  Fall  ist,  die  verschiedenen 
Stadien  vereinigt,  weil  die  Entzttndung  immer  neue  Drflsentelle  be&llt  . 
und  diese  nun  dieselben  Verftndemngen  wie  die  fraher  aSicuten  durch- 
machen. 

Diese  einzelnen  Stadien  mit  liesonderen  Namen  zu  belegen,  ist  nicht 
zu  empfehlen.  Klinisch  lassen  sie  sieh  nicht  unterscheiden,  weil  sie  in 
derselben  Drüse  ^eichzeitig  yrnrhanden  sind. 

Dagegen  ist  es  wichtig,  nach  dem  bakteriologischen  Befund  zwei  Haupt* 
formen,  die  infectiösen  und  die  aseptischen  Prostatitiden,  aufzustellen. 

JAaxh  Le  Für  *  ist  die  aseptische  Prostatitis  primär  aseptisch  oder  sie 
ist  erst  infeetiös  gewesen  und  dann  aseptisch  geworden.  Letztere  Art  wird 
oft  verkannt  und  es  muss  deshalb  die  histologische  und  bakteriologische 
Untersuchung  des  gewoTmenen  Prostat asecrets  die  Diagnose  sichern. 

Wie  Le  Für  behauptet,  gehtdie  aseptische  Form,  wenn  sie  vemacb- 
lüssigt  wird,  oft  in  Prostatahypertrophie  über. 

Zu  welch  interessanten  Zuständen  eine  chronische  gonorrhoische 
Prostatitis  führen  kann,  zeigt  Ihnen  folgende  Kninkenireschiclite : 

Ein  Jahre  alter  Mechaniker  hatte  vor  etwa  12  Jahren  beim  Militär 
einen  Tripper  gehabt  und  war  deshalb  im  Lozareth  behandelt  worden. 
Nach  anfänglicher  Besserung  bemerkte  er  jeweilig  im  Frtthjahr  wieder 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  aber  er  hatte  niemals  Fieber.  Seit  7  Jahren 
litt  er  an  Harnträufeln,  konnte  aber  den  Urin  im  Strahl  lassen.  Letzterer 
wurde  im  letzten  Jahre  immer  dünner,  der  Urin  wurde  auch  trübe  und 
Patient  musste  10-  bis  12mal  des  Nachts  uriniren.  Gegen  das  Hamtrftnfeln 
hatte  der  Patient  sich  einen  mit  der  S(hraube  versteilbaren,  mit  Gummi 
gopnl  tf-rten  Quetschhaliii  verfertigt  und  seit  7  Jahren  mit  ihm  den  Penis 
alieiual  .so  lantre  alif*'kk'mmt.  bis  er  uriniren  musste  oder  konnte. 

Eine  Wuche  laug  i)efaiid  biih  der  Patient  in  Behandlung  des  Herrn 
Prüf,  wm  Düring,  welcher  ihn  einer  Bougircur  untensog,  ihn  aber  am 
29,  Februar  1 9<)4  zur  Operation  der  chirurgischen  Klinik  über\i*ie.<. 

Der  sehr  blasse  anämische  Mann  war  stark  nervös,  er  zittert^  mit 
den  Händen  und  wurde  durch  Kleinigkeiten  in  die  grösste  Aufregung 
versetzt 

Es  bestand  permanentes  Harnträufeln.  Die  Blase  stand  bis  zum  Nabel. 

TJeim  Rougiren  gelangte  man  dicht  :  nr  der  Pars  prnstatica  an  ein  knrzr^s 
Hindernis,  welches  leicht  überwunden  wurde.  Dahinter  kam  ein  zweites 
in  Form  einer  Tasche,  welches  aber  auch  nach  einigen  Manq»u1ationen  ver« 
mieden  werden  konnte.  Kiii  Metallkatheter  von  der  Stftrke  Porgte  Nr.  1 7 
Überwand  beide.  £s  wurde  deshalb  auf  eine  Operation  verzichtet  Nach 


*  Lt  Fur^  Diagnostic  et  traitement  des  prostatites  chroniques.  Ana.  des  mal.  de« 
Off.  g<^.-iim,  1902,  pag.  1438. 
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5  Tagen  ging  Nr.  23  mit  leiditer  Mflhe  dnrch  die  engen  Stellen.  Der 
Gedanke  an  eine  Strictur  wurde  fallen  gelassen  ond  nnr  TaschenbUdong 

in  der  Pars  prostatira  anirenommen. 

Am  ö.  Mftrz  19u4  wird  die  Menge  des  eiweisshaltigen  Urins  geringer, 
der  Eiweissgehalt  steigt.  £s  tritt  häufiges  Erbrechen  auf.  Tatieut  ist  ganz 
Idcht  bo^mmen  und  sehr  unmhig. 

Am  6.  M&rz  1904  irtih  Morgens  wird  eine  anscheinend  nnr  sehr 
wenig  Urin  enthaltende  blutige  Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge  entleert, 
welche  mikroskopisch  rothe  Blutkörperchen  und  ausserordentlich  viel  Eiweiss 
auch  nach  dem  Centrifugiren  enthält.  Der  Patient  wird  immer  unruhiger, 
▼ersneht  sich  sogar  zu  strangoliren,  stirbt  Nachmittags  5  Uhr  an  AnAmie 
und  Urämie. 

Der  Befund  bei  der  Autopsie  ergab  als  Erklärung  für  den  tödtlichen 
Ausgang :  Eitrige  Pyelonephritis  bei  Hydronephrose  und  chronischer  paren- 
chymatöser >'ephritls  beiderseits.  Enorme  Füllung  der  stark  erweiterten 
rechten  Nierenkelche,  des  rechten  Nierenbeckens  nnd  des  rechten  Ureters 
mit  Blutgerinnseln.  Ziemlich  starke  Erweiterung  und  Blutinhalt  der  stark 
hypertrophischen  Blase  (Trabckelhlase).  Sehr  starke  alte  Cystitis.  Der 
Befund  an  der  Harnrühre  ist  so  interessant,  dass  ich  ihn  Ihnen  demon- 
striren  möchte: 

Die  Harnröhre  ist  stark  verlängert  nnd  im  vorderen  Teil  stark 

dilatirt.  In  der  Pars  membranacea  findet  sich  eine  Strictur  von  iVt  Cm. 
Länge,  mit  nach  vom  gerichteten  suhmucösen  Taschen.  In  der  Pars  pro- 
statit  a  aber  ziehen  grosse,  glattwandige,  mit  eitrigem  Schleim  angefüllte 
Höhlen  bis  in  die  Prostata.  Sie  sind,  bis  auf  eine,  von  hinten  nadi  vom 
gerichtet  Nnr  ein  ca.  V4  Cm.  tiefes  nnd  V«  Cm.  weites  Divertikel  zieht  von 
vorn  nach  hinten.  Alle  sind  alier  so  angeordnet ,  dass  sie  einen  ausge- 
sprochenen Klappenmechauismus  bilden.  Oberhalb  derselben  ist  die  Pars 
prostatica  trichterförmig  ausgeweitet.  Das  Orificium  vesicale  urethrae 
stdit  ofi(m,  der  H.  sphincter  internus  ist  insnfficient  geworden  nnd  deshalb 
ist  bei  gleichzeitiger  Blasendistenaion  Harntr:\ufeln  aufgetreten,  dessen  der 
praktische  Mann  durch  seine  Klemmschranbe  Herr  wurde. 

Symptome  nnd  Verlanl 

Meine  Herren!  Viele  chronische  Prostatitiden  verlaufen  symptomlos. 

Bei  einer  I'ntersuchnng  des  Prostatasecrets,  welche  aus  irgend  einem 
Grunde,  /..  P.  zur  Ileantwortung  der  Frage,  ob  Heirat  ärztlicherseits  ge- 
stattet oder  nicht ,  vorgenommen  wird ,  zeigt  es  unerwarteter  Weise  die 
für  Prostatitis  charakteristischen  Yerftnderungen. 

Letztere  bestehen  darin,  dass  neben  dem  normalen  Gehalt  an  Epi- 
thelien,  Lecithinkügelchen  und  Amyloiden  rote  Blutkörperchen  und 
Leukocyten  in  ver.<cliieden  grosser  Zahl  vorhanden  sind.  Die  Prostata  darf 
aber  erst  ausgepresst  werden,  wenn  die  Harnröhre  vorher  völlig  gereinigt 
ist,  entweder  dadurch,  dass  der  Patient  selbst  durch  reichliche  Urinent- 
leerung unmittelbar  vorher  die  I  rethra  durchspült,  oder  dadurch,  dass  man 
mittelst  Katheter  möglichst  viel  steriles  Wasser  in  die  HIase  bringt  und 
es  dann  den  i'atienten  selbst  ausharnen  lässt  Meist  wird  man  aber  zu 
dieser  Art  der  Untersuchung  veraalasst,  weil  sich  nadi  einem  abgelaufenen 
Tripper  immer  noch  einzelne  F&dchen  im  Urin  finden. 
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Die  Prostatorrhoe,  die  EntleeraDg  tod  Prostatasecret  beim  Stuhl- 
gang (Defäcations-)  und  beim  Harnlassen  (MictioDspiostatorrhoe)  ist  Icein 

charakteristisches  Zeichen  für  die  chronische  Prostatitis  (BosPiiher^, 
V.  Frisch**,  FdcM***,  Cnffpery)  Roff^nh^ry  ronstatirte  hei  Uä)  Gonor- 
riioiikCrn  Mmal  chronische  ProsUUUü,  aber  uur  omai  i'rüütatorrhoe. 

Handle  Patienten  mit  chroniacher  Prostatitis  haben  dann  itfid  wann 
trüben  Urin  und  werden  deshalb  lange  wegen  Gystitis  behandelt,  aber  es 
treten  immer  wieder  Rückfälle  ein,  bis  endlich  eine  sachgemässc  Unter- 
suchung feststellt,  dass  es  sich  um  eine  chronische  Prostatitis  handelt 
LiBSt  man  mit  Blasenspülungen  nach,  weil  der  Uiin  klar  ist,  so  wird  selir 
bald  die  Blase  von  der  Prostata  aus,  deren  Secret  füter  und  Bakterien 
birgt,  w  ieder  inficirt.  Diesen  Zustand  nennt  man  die  in tormittir ende  oder 
periodische  Pyurie  und  Baktermrie. 

In  den  schweren  Fällen  von  i'rostatitis  mit  Höhlenbilduag  ist  fast 
immer  aoch  stArkere  Gystitis  nacksoweisen. 

Unser  Patient  mit  den  Pnstatataschen  hat  zuletzt  an  permanentem 
Hamtrftufeln  gelitten.  Aber  es  ^ab  eine  Zeit,  in  welcher  das  Hamtrilufeln 
nach  jeder  Miction  immer  etwa  eine  Viertelstunde  währte,  dann  aber  auf- 
hörte. Dieses  Symptom  ist  so  zu  erklären,  dass  sich  beim  Harnlassen  die 
Taschen  der  Prostata  hinter  der  vorderen  Strictor  mit  Urin  füllten.  Nach 
dem  Schluss  der  Blase  durch  den  Sphincter  intemns ,  dt^r  damals  noch 
seine  Schuldigkeit  that,  entleerten  sich  die  nach  vom  gerichteten  Taschen 
der  Prostata  langsam  tropfenweise  durch  die  vordere  Strictur.  JJltzmann 
nnd  (Jasper  haben  in  ebigen  FAOen  am  Schluss  der  Ifietion  bei  ehronischer 
Prostatitis  Abgang  von  sandigen  Massen  beobachtet.  Diese  mobikomgrossen 
weisslichen  Sandkörner  sind  aus  kohlen-  und  phosphorsaurem  Kalk  und 
Eiterkörperchen  zusammengesetzt  Wenn  sie  grösser  sind,  können  sie  beim 
Passiren  der  Harnröhre  erhebliche  Schmerzen  hervorrufen. 

Diejenigen  Symptome,  welche  die  Patienten  dem  Ant  selbst  vor- 
tragen, sind  : 

1.  IStöruugen  bei  der  Urinentleerung,  vermehrter  und  schmen- 
haitcr  Harndrang,  welcher  den  Patienten  Nachts  2— Umal  weckt  oder  zu 
bestimmten  Tagesseiten  aoftritt  Nach  der  Bliction  hat  der  Patient  idekt 
selten  das  Gefühl,  noch  nicht  fertig  zu  sein,  obwohl  die  Blase  leer  ist 
Das  Hamen  selbst  kann  schmerzhaft  iinri  erschwert  sein,  Dann  und  wann 
kann  der  Strahl  durch  einen  Spbincterkrampf  unterbrochen  sein,  während 
eine  wirkliche  Betentio  urinae  nur  die  Ausnahme  bildet  (Die  Blase  kann 
durch  die  schwierige  Entleerung  insufficient  werden,  so  dass  man  bei  ganz 
jungen  Mannern  I!osi dualharn  findet  Ctispcr  erklärt  dieses  Symptom  durch 
von  der  entzündlichen  Prostata  ausgelöste  Contractions:?ustände  des  Sphincter 
vesicae,  welche  den  Urin  nicht  gänzlich  zum  Austreten  kommen  lassen). 

2.  Schmers en.  Sie  werden  als  stechend,  bohrend  oder  reissend  be- 
zeichnet, strahlen  nicht  selten  Iftngs  der  Harnröhre,  dem  Samenstrang  ent- 


*  lift^.  hhny.  Zur  I »ia-riiostik  der  Prostatitit  chronica.  Centnlblatt  fOr  4i»  Kzank- 

beitcQ  der  Ilaru-  und  .Scxualurgaiie,  1886. 
**  r.  FriMch,  1.  c. 

***  Ftltkif  fi«trSgo  zur  Kenntiiia  ond  ThentDie  der  chroiUach«a  EntxODdang  der 
FkMiata  und  dar  flanenhllMlwB.  Ciatialbhrtt  lOr  9»  EiankkeiMa  d«r  B»m-  nnd  StxMl* 
oigtn«,  \mi. 

t  Ctajitr,  I.e. 
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lang  DAcli  den  Teslikeln  oder  b«üi  der  Lendengegead  aus  und  können 
sich  anfalbweiie  zu  wahren  periodisch  einaetzenden  Neuralgien  steigern. 

Oft  wird  nur  ein  dtimpff^s  Dnickf^efühl  anfjp'jphon  Manchmal  treten 
Schmerzen  nur  bei  bestimmtea  \  errichtungen  und  Bewegungen  auf,  beim 
Reiten,  Fahren,  beim  Stuhlgang,  beim  Coitus  und  beim  Samenerguss. 

3.  Störungen  der  geschlechtlichen  Fanctionen:  Häufige 
Pollutionen,  Fehlen  des  WollustgefOhles  beim  Goitos,  sdiwacbe  Erectionen, 
Ejaculatio  praecox  und  Impotenz. 

4.  Neur asthenische  Beschwerden:  Kreuzschmerzen,  Ameisen- 
ioiecben,  hypochondriacbe  Stimmungen  nnd  sogenannte  sexuelle  Neur- 
asthenie. Manchmal  stehen  die  nerrttmi  Symptome  ganz  im  Vordergrund 
nnd  erst  die  genanpro  Untersuchung  zeigt ,  wo  die  Behandlung  derselben 
einzusetzen  bat,  ndmiich  an  der  Prostata. 

Umgekehrt  können  Neurastheniker  sich  auch  prostatische  Beschwerden 
einbilden,  oder  geringfügige  Molesten  als  schwere  Erkrankung  hinstellen, 
da  ergibt  dann  der  Befand,  dass  die  Behandlung  sich  gegen  die  Neur- 
asthenie richten  inuss. 

Man  darf  sich  auch  nicht  dadurch  beirren  lassen,  dass  die  Patienten 
fiagen,  die  gonorrhoische  Infeetion  sei  schon  zu  lange  her.  Man  hat  noch 
15  Jahre  nach  der  Tripperinfection  Prostatitis  nachgewiesen. 

Die  Untersuchung  wird  folgen dermaa^sen  vorgenommen:  Nach  S-tnhe- 
rung  der  Glans  und  des  Präputium  begibt  sich  der  Patient  in  Knieelien- 
bogenlage,  und  man  tastet  sorgfältig  vom  Rectum  aus  die  Prostata  ab, 
wie  immer,  zart  nnd  vorsichtig  mit  gut  eingefettetem  Finger.  Vor  das 
Orificium  extemum  lässt  man  eine  Glasschale  oder  einen  Objectträger 
halten,  damit  das  austrot^nde  Prostatasecrot  aufgefangen  werden  kann. 
Zunächst  sucht  man  sich  von  der  Grösse  und  der  Consistenz  beider  Lappen 
«ine  Vorstellung  zu  Twschaffen:  der  eine  Lappen  kann  bei  glatter  Ober- 
fläche grösser,  saftiger,  teigig  und  gegen  Druck  empfindlich  sein.  Man  h 
niul  lässt  sich  weiter  nichts  feststellen  als  die  constante  Druckempfind- 
lithkeit  eines  Lappens,  in  den  Fallen,  in  denen  nur  die  der  Urethra  zu- 
nächst gelegenen  i'artieu  der  DrUse  befallen  sind,  absolut  nichts.  In 
solchen  Fftllen  entscheidet  nur  die  Massage,  die  man,  von  oben  nach  nnten 
streichend,  den  Druck  ganz  allmählich  steigernd,  ausübt,  und  die  histolo- 
gische und  bakterielle  Untersuchung  des  durch  die  Massage  zu  Tage  ge- 
förderten Öecrets. 

Ueber  die  Reaetion  des  Prostatasecrets  bei  chronischer  Prostatitis 
und  ihren  Einfluss  auf  die  Lebensfähigkeit  der  Spermatozoon  waren 
Pezzoli*  und  Lohnstcin**  versc  hio dener  Moiming.  P>zzoli  hat  aber  die 
Richtigkeit  seiner  Resultate  begründet,  l'rzcoli  land  das  Secret  bei  Prosta- 
titis chronica  fast  stets  alkalisch.  Der  Eitergehalt  beeiuflusst  die  Acidität 
ganz  wesentlich. 

Die  alkalische  Reaetion  des  katarrhalischen  Prostatasecrets  übt  auf 

die  Beweglichkeit  der  Sperniatozoen  einen  bedeutenden  deletfln^n  Finfluss 
aus.  Finger  fand  bei  den  Patienten  mit  Prostatitis  chronica  und  alkalischem 

'  Fezzoli,  Vohcr  die  Reuotion  des  Prottataaecrat«  ImI  chroniflcher  Proitatitii. 
Wiener  Um.  Wocbeoscbr.,  1902.  Kr.  27. 

**  LokmMn,  üeber  die  Itoaetion  des  PnMtataseciei««  bei  chroanehw  Pnxtatitii 
und  ihraa  KiofluM  auf  die  LebenelUiigkeit  der  Spennatosoen.  Denteche  med.  Wocheosdir., 

1900,  Nr.  62. 
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PnstatasecFet  im  frisehen  £|aciiht  unbewegliche  ond  natk  abBtorbende 

Spermatozoen  fNecrospermen). 

In  den  anderen  Füllen  ist  der  IJefund  so  auffallend,  dass  die  Dia- 
gnose nicht  schwierig  ist.  Die  Prostata  ist  leicht  vergrüssert ,  die  Ober- 
fläche höckrig,  die  Consistens  bald  derb,  bald  weich,  die  derben  SteUeo 
sind  eingezogen.  —  Oder  die  eine  IliUfte  ist  atrophisch,  schwielig,  nur 
einzelne  druckempfindlirhc  weichere  Knoten  sind  za  fUhlen  und  durch  die 
Massage  wird  Eiter  aus  der  Drüse  herausgepresst. 

Die  endoskopische  Untersochung  bringt  nach  Ctuper  keinen  Vorthefl. 
•   Cystoskopisch  sieht  man  den  Rand  des  Orifidnm  intemum  uneben, 
höckrig,  eingekerbt,  weil  die  Schleimhaut  von  der  unregelmAssig  gebildete 
Prostata,  deren  Form  entsprechend,  vorgewölbt  wird. 

Meine  Herren!  Die  Prognose  der  chronischen  Prostatitis  ist  qnotd 

restitutionem  ad  integrum  nicht  günstig,  etwas  besser,  was  die  Befreiung 
der  Drüse  von  den  Gonokokken  anlangt  Zu  dem  Urtheil,  dass  die  Prostata 
keine  Gonokokken  mehr  enthält,  darf  mau  aber  nur  durch  wiederholte 
sorgfältige  Untennichungen  gelangen.  Denn  es  ist  wohl  bekanni,  dass 
Gonokoläen  manchmal  noch  bei  sehr  alten  Processen  in  dem  durch  £x- 
primiren  i^cwonnenen  Prostatasecret  reichlich  gefunden  werden  und  eine 
Reinfection  der  Harnröhre  herbeiführen  können,  'roiniscnd*  empfiehlt, 
prophylaktisch  jeder  Massage  eine  antiseptische  Irrigation  der  Harnröhre 
folgen  zu  lassen,  und  zwar  mit  Silbersalslösongen,  wenn  GonokolLken,  mit 
Snblimatlösung,  wenn  Bact.  coli  oder  Staphylokokken  gefunden  wurden. 

Nach  Karl  hoctor**  soll  man  einen  chronischen  Oonorrhoiker  als 
infectiös  ansehen,  wenn  in  den  Filamenten  die  Eiterzellen  gegenüber  den 
Epiihelxellen  prAvaliren. 

Meine  Ileirenl  Die  Behandlung  der  chronischen  Prostatitis  macht 
nfr  viel  Mühe,  sie  ist  schwierig  nicht  allein,  weil  der  chronische  rrofcss 
nur  langsam  verschwindet,  sondern  weil  die  mit  chronischer  Prostatitis 
hftofig  combinirte  Neurasthenie  in  geeigneter  W^se  behandelt  werden 
muss.  Da  heisst  es  dann  sorgfältig  abwägen,  denn  bisweilen  bringt  ein 
kleines  Zuviel  den  Arzt  und  den  Patienten  für  Wochen  zurück. 

Ganz  leichte  Grade  chronischer  i*rostatitis  mit  einigen  Filamenten 
im  Urin,  mit  lenkocytenbaltigem,  aber  bakterien freiem  Prostatasecret  lAsst 
man  am  besten  unbehandelt.  In  vitlen  Fällen  ist  man  froh,  dass  man 
einen  Prostatiker  glücklich  so  weit  gebracht  hat,  da>s  sein  Prostatasecret  zwar 
noch  Leukorvtpn,  aber  keine  Mikroorganismen  enthalt.  Die  Behandlung  würde 
nur  beuiuuiiigeud  wirken  und  den  Patienten  zum  Neunistheniker  machen. 

Wenn  dagegen  eitriges  Prostatasecret  oder  die  oben  erwähnte  inter- 
mittirende  Pyurie  und  Bakterinrie  nachgewiesen  worden  ist,  dann  moss 
die  Prostatitis  behandelt  werden. 

Ehe  man  die  Prostata  angreift,  wird  man  alle  Irsacüeu  zu  ent- 
fernen trachten:  Hainr^hrenansfluss,  eitrige  Cystitis,  Blasen-  und  Prostata« 
*  steine,  Stricturen. 

•  Town.scmi,  l'rostatic  gonococcal  auto-roinfoctions  of  thc  ureUira.  New  York  med. 
KftCOrd.  n.  September  IIW  »2. 

Kari  Doctor,  Wie  lango  ist  die  duroniBcbe  Gonorrboe  des  Mannes  al»  infecttOi 
anztuehen?  KUnikas  fs  xetek,  1902,  12.  H. 
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Alle  anderen  Behandlungsmethoden :  die  ableitenden  Mittel,  die  ther- 
mische Behanfünng  ('neis?;wasserirrip;atjonen,  KUhlapparate),  die  medicamen- 
töse  Therapie  vom  Mastdarpi  und  von  der  Urethra  aus  treten  zurück  vor 
dem  \ärksamsten,  der  Prostätauiaüsai^e : 

Die  Hassage  der  Prostata  (1892  ron  Ebermam*  gegen  die  ehro- 
nische  Prostatitis  empfohlen,  aber  schon  1879  von  Esihmder**  methodisch 
angewandt)  ivirkt  :  1.  durch  die  mechanische  Entfernung  des  Prostata- 
secreti»,  welches  miolge  der  Verstopfung  der  Ausfuhrungsgänge  und  weil 
die  Proetatannskalatür  durch  die  Entzttndnng  von  ihrer  anstreibenden 
Kraft  Tiel  eingebttsst  hat,  zurückgehalten  wird ;  2.  durch  Steigerung  der 
Resorption  des  krankhaften  Secrets,  weil  die  Blut-  und  Lymphstr5mung 
in  den  periprostatischen  Blut-  und  Lymphbahnen  befördert  wird. 

In  Knieellenbogenlage  streicht  der  eingefettete,  in  den  Mastdarm  ein- 
geführte Finger  Anfangs  leise,  später  kräftiger  die  beiden  Prostatalappen 
von  oben  nach  untoi  2 — 5  Minuten.  So  wird  reichliches  Secret  exprimirt. 
Oft  ist  die  Massage  schmerzhaft.  Acut  und  subacut  entzündete  Prostatae 
dürfen  nicht  massirt  werden.  Aber  es  gibt  auch  chronisch  eDt/.üadete, 
welche  die  Massage  nicht  vertragen.  Verschlimmerungen«  Cjstitis,  Epidi- 
dymitis,  Fieber,  Schüttelfröste  bat  man  beobachtet.  C.  Krüger***  sali  nach 
der  Massage  Albuminurie  auftreten.  Deshalb  soll  man  vorsieht sein. 
Laskowski  lehrt  seinen  i^atienten  sich  selbst  die  Prostata  zu  niassiren. 

Wirkt  die  Massage  nicht  in  der  erwünschten  Weise,  so  muss  man 
za  den  anderen  Behandlungsmethoden  seine  Zuflucht  nehmen;  unter  den 
Medicamenten,  welche  vom  Rectum  aus  wirken  sollen,  werden  besonders 
das  Ichthyol  lO'^^  lehthvo'-jlyrerin  Schar /f.  0'2-  n  TtOrm.  Ich- 

thyol als  Suppositunuui) ,  Jod  und  Jodkaliuui,  z.B.  Kai.  jodat.  Oi ,  Jodi 
pur.  001,  Extr.  Bellad.  0*014,  Butyr.Cacao  I  b  (Finger,  Cuispvr),  empfohlen. 
Ohne  Narkotica  kommt  man  bei  Schmerzen  und  Sphincterspasmen  nicht  aus. 

I^ei  Prostatorrhoe  und  Ejaculatio  praecox  i^ilt  eine  AetzuDg  des  GoUi- 
culus  seminalis  mit  Hilfe  des  Endoskops  für  sehr  wirksam. 

Die  Sondenbehandlung  tritt  dann  iu  ihr  Recht,  wenn  der  Harndrang, 
die  schwierige  schmerzhafte  Miction  günstig  beeinflusst  werden  soll. 

Man  hat  auch  andere  Methoden  der  Massage  empfohlen:  die  Zitter- 
schüttelung  der  Prostata  (ifa/^/^r/jiM^r/t»  die  Vibr  ifinnsmassage,  für  welche 
Laskoirski  i-f  einen  Prostata  vi  brator  und  seine  sogenannte  Zitterklammer 
construirt  hat.  Zur  bequemeren  Durchführung  der  Effleurage  der  Prostata 
gebraucht  FeleH  den  Massirstab.  * 

yforitz  l*oros;:rr\  hat  darauf  hingewiesen,  dass  man  neben  den 
diüsigen  liestandtheilen  auch  die  glatten  Muskelfasern  nicht  vemachläs?iEren 
darf.  Denn  nicht  allein  der  Öpbincter  vesicae  wird  durch  die  Entzündung 


*  Ebermann,  Die  Massage  der  Prostata.  Intenationales  Centmlblatt  fOr  die 
PhjsiolQgie  und  Fathologie  der  Harn-  und  Sexualorgane,  1892,  III. 

•*  EHJander,  Kronisk  proBtatitts  hebaodled  med  inassage  of  köstcln.  Lftkaresälsk. 
haodl.  18?i.  XX. 

***  C.  Kriujrr,  ProstaUunasKage  und  Albuminurie.  MUncIiDcr  med.  WocheuBclir.,  19Ü3. 
t  IluUhchinfr,  Die  medifiniücbe  Gymnastik  in  der  Behaodlunf  der  Urogeoital- 
knnkheitCQ  des  Mannes.  Kprl  kl  W..  180^  Nr. 

tt  Laskotrski,  Ein  ileitiag  d.uv  u*echaai4cli<Mi  l!«  landlung  der  l'iujtdU.  Deutsch© 
med.  W.,  1903,  Nr.  9. 

ttt  MwnU  JhuvaZf  Die  Prostatitis  und  ihre  Behandlung.  Monatsberichte  f.  Urolojeie, 
1903,  Tin.  2.  HefL 
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gescbftdigt,  sondern  aach  die  Übrigen  Mnakelfasem.  Z.  B.  beraben  die  Ulofigeii 

PoUationen,  die  Defäcations-  und  M  ictionsspermatorrhoe  auf  einer  Functions- 
unfähigkeit  der  um  die  Mündung  der  Ductus  ejaculatorii  gelegenen  Muskeln. 
Gerade  zur  Besserung  der  Function  der  Muskulatur  ist  der  faradische 
Strom,  applicirt  durch  eiue  .\Uu>tdarmelektrode,  aogezeigt. 

Die  Bebandlung  der  chronischen  Prostatitis  wird  onterstfitzt  durch 
eine  sorgfältige,  namentlich  gegen  die  Neurasthenie  gerichtete  Allgemein- 
hehandlnng:  Allgemeine  Körpermassage,  Bäder.  Dabei  ist  wichtig,  dass  der 
Arzt  möglichst  consequent  bleibt  Führt  monatelange  Behandinng  nicht 
znm  Ziel,  so  Icommt  schliesslicb  die  Prostatatomie  in  Betracht,  aber  doch 
nur  in  solchen  Fällen,  in  denen  grosse  Hdhlenbildung  in  der  Prostata  eine 
Ausheilung  unmöglich  mncht  0.  Zuckvrkandl*  hat  hei  einem  27jährigen 
Patienten,  welcher  nacii  längerem  Bestehen  einer  donorrhoe  seit  PA.  Mo- 
naten an  Hambesch  werden  (vermehrter  Drang,  Dysurie),  verbunden  mit 
Fieber,  FrQstetai,  cnweilen  auch  Schüttelfrost  litt,  diuch  Ezcidonen  ans  der 
vom  Damm  ans  freigelegten  Prostata  Heilung  erzielt 

Eine  in  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  mit  partieller  Prostatectomie 
und  Excochleation  behandelte  schwere  chronische  Prostatitis  wurde  durch 
die  Operation  geheilt 

Atonie  der  Prostata. 

Meine  Herren!  Hier  soll  ein  von  Montz  Forosz**  als  Atonie  der 
Prostata  gekennzeichnetes  Kranklieitsbild  nicht  nnerwähnt  bleiben. 

Ei  handelt  sich  meist  um  Menschen,  welche  in  venere  einen  sehr 
starken  Abusus  getrieben  haben  I^mI  ihnen  ist  eine  Erinlidung  der  Pro- 
statamuskulatur  dadurch,  dass  sie  zu  starik  in  Anspruch  genommen  wurde, 
eingetreten. 

Dabei  stellt  die  Prostata  ein  loses  gefülltes  Säckchen  dar,  oder  sie  ist 
so  weirh  und  locker,  dass  sie  durch  das  Rectum  nicht  isolirt  gefühlt  werden 
kann.  Bei  stärkerem  Fingerdruck  erscheint  am  Orific.  extemum  Secret. 
Der  Bla^eninhalt  ist  trübe  mit  sagoähnlichem,  bröckligem  Bodensatz.  Der 
Verschlnss  der  Ductus  ejaculatorii  durch  die  Prostatamnskebi  ist  bei  Atonie 
der  Vorsteherdrüsen  unvollkommen .  Die  Schlaf poUutionen  sind  deshalb 
vermehrt.  Bei  jeder  »^tF^rkeren  Anstrengung,  bei  der  Dcfäc.Ttion  erfolgt 
Sameufiuss.  Die  Erectionen  äiud  unvollständig.  Die  Patienten  klagen  über 
Ejaculatio  praecox.  Das  Wollustgefühl  hat'  abgenommen.  Der  Sphincter 
vesicae  ist  geschwächt  Daher  tritt  häufigerer  Harndrang  auf,  der  Nach- 
spritzer fehlt,  dagegen  träufelt  der  Harn  am  Schluas  derMictkm  langsam 
ab.  Beim  Pressen  ist  Spermatorrhoe  nachweisbar. 

Dass  solche  Patienten  körperliche  und  geistige  Ruinen  darstellen, 
bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Durch  vorsichtiges  Baden,  Masnren  und  Elektrisiren  mit  dem  faradi- 
schon  Strom  kann  die  Behandlung  Besserung  herbeiführen.  Jedenfalls  ist 
eine  wirksame  Therapie  nur  in  einer  Klinik  oder  einem  Sanatorium  möglich. 


*  O.  Zuektrkanälf  EseiBionen  ms  der  Prostata  bei  chronwcher  Prostatitü.  MOncb« 
ined.W.,  1908,  Nr.  61. 

Jforite  P«ro»x-Fwpper,  AtoDie  d«r  Ffoetata.  Hooatob«richte  fOf  Urologi«,  190^ 

VU,  H.Ö. 
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Tuberculose  der  Prostata. 

Meine  Herren!  Es  gibt  eine  primäre  Tuberculose  der  Prostata,  aber 
m  ist  ausserordentlich  selten.  Nach  Kkos  kommen  Fälle  vor,  in  denen 
Prostata  ältere  käsige  Herde  enthält,  wetehe  den  einzigen  Ausgangs- 
punkt für  die  Miliartubercnlose  bilden.  Von  zwei  solchen  Beobachtungen 

bcrirhtrn  Sorin-Emil  Burckhnrdf.  CoUinet  fand  unter  70  Fällen  von  Uro- 
geuitaUiiln  reuiose  die  Prostata  44mai  C62Ve)  erkrankt,  darunter  2mal  die 
Prostata  allein. 

Kldbt  ut  der  Heinimg,  dass  im  Änschlnss  an  Gonorrhoe  oder  durch 
den  Coitns  eine  Ansteckung  mit  Tuberculose  entstehen  könne. 

Ein  in  dieser  Beziehung  merkwürdiger  Fall  ist  im  hiesigen  patho- 
logischen Institut  secirt  und  ?on  H.  Schutt  *  besciii  ieben  worden. 

Bei  einem  28jähngon  Schlosser  (S.  i*ir.  107  1899)  fand  man:  Tuberculose 
Meningitis,  acute  Miliartaberculose  der  LoDgen,  der  Pleura,  der  Broncbialdrflaen, 
der  Thyreoidea,  der  Leber,  >fi!7  Niereo  uod  der  Mesentorialdrü.son,  als  einzigen 
älteren  Herd  verkäsende  Prostatainbercolose.  Man  musste  annehmen,  dass  die 
Mflisrtnbercidose  von  der  ProstatatnberculoBe  aas  eotitaiiden  war.  Aher  dkn 
verkäsende  TuIm  ituIoso  der  Pro.stata  war  besonder  r  Art.  Bei  der  mikroskopischen 
ÜDtersacbang  zeigte  sich  nänüich  nicht  das  gewöhnliche  Bild  der  Prostatataber» 
colofle,  nndeni  me  enorm  erweltCTten  PrflMohläaeben  der  Prostata  enthielten 
eine  gekörnte  Masse,  in  einzelnen  DrQaeng&ngcn  waren  am  Rande  dieser  Massen 
Rundzellen  mit  mattgefärbten  Kernen  nachzuweisen.  Das  Epithel  war  in  diese 
Masse  vollständig  aufgegangen,  in  einigen  weniger  befalleoeu  Drüsen  war  es  zum 
Theil  noch  erhalten,  aber  aufgelockert  und  zum  Tlicil  abgehoben.  Normales  DrUaen- 
gewebe  war  nicht  nirhzuweisen.  In  dem  zwischen  den  Drüsen  gelegenen  fibromuÄ- 
kol&reu  Gewebe  war  nirgends  eine  Tuberkelentwicklung  vorhanden.  Die  verkästen 
Maasen  im  Lmern  der  Drttiengäiige  waren  darehsät  von  emer  enormen  Menge 
Tnbericdbadllen,  Binde-  und  Muskelgewebe  aber  war  völlig  bacillenfrei. 

T^esondere  Beachtung  verdient,  dass  der  Mann  in  der  Pars  membra- 
nacf  L  iirethrae  eine  Strictur  hatte,  welche  im  Anschluss  an  eine  Gonorrhoe 
entä landen  war,  und  bougirt  worden  war,  ehe  die  Miliartuberculuse  bei 
ihm  ansetzte.  Es  ist  nicht  onmOglich,  dass  die  Infection  der  Prostata  durch 
eine  Bougie  bewirkt  worden  war.  Immerhin  bleibt  es  sonderbar,  dass 
eine  rein  bacilläre  tubereulöse  Erkrankung  der  Epithelflächen  der  Pro- 
statadruäeu  der  Aniass  zu  einer  Miliatuberculose  geworden  ist,  und  in 
dieser  Benehnng  ist  der  Fall  nicht  ganz  aufgeklärt 

Crandon**  berichtet  an  h  von  einem  Fall  primärer  und  einziger 
Tuberruloso  der  Prostata,  bei  welchem  alle  übrigen  Organe  frei  von  Tnber- 
colose  gefunden  wurden. 

Die  vorliegenden  Befunde  beweiüeii,  da:)^  bei  einer  primären  Prostata- 
tabercnlose-  eher  eine  miliare  Dissemination  in  anderen  Organen  als  eine 
aofeteigende  Urogenitaltuberculose  zu  Stande  kommt. 

Das  erscheint  auch  durchaus  erklSrlifb  nachdem  Baumgm-ten  und 
krat^tner***  durch  experimentelle  Untersuchungen  dargethan  haben,  dass«s 
eine  aofsteigende  Tubercnlose  des  ürogenitaltractns  nicht  gibt 

*  B,  Schüttf  Reine  bacUläre  Erkrankung  epitbelbedeckter  Flächen  bei  primärer 
Tabareulote  dm  ITrogMÜtalapparatM.  IQal  1809.  IlUB. 

**  Crandcm,  L.  R.      TabttrcutosiB  of  tbft  prostate.  Bostoii  med.  and  tag.  Jooni., 

3.  Juli  1902. 

***  C.  Kratmer,  lieber  die  Ausbreitung  und  EDtatehnngsweiae  der  mlMilichen  Uro- 
genitaltabercolosa.  Deutacbe  Zeitscbr.  f.  Cbir.,  I JUX. 
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R.  60  bell: 


Die  Prostata  erkrankt  am  h&nfigsteii  secondär.  Wenn  die  Nieren 

primnr  afficirt  sind  und  der  tuborculöse  Urin  durch  die  Pars  prostatica 
strömt,  und  wenn  der  primäre  Sitz  der  Tubercalose  der  Nebeohoden 
ist  und  sich  die  Tuberculose  entlaog  den  Vasa  deferentia  nach  der 
Prostata  hin  entwickelt,  so  ist  eine  secnndlro  Infection  der  Prostata 
verständlich. 

Wie  man  aber  das  \  orkommen  von  Tuberkelbacillen  in  den  Drüsen- 
räumen der  sonst  gesunden  Prostata  bei  Lnngenphthise  erklären  soll 
(Jani)*  und  die  Thatsache,  dass  die  Prostata  bei  i'hthisikem  nicht  selten 
secnndär  erkrankt,  dafür  feblt  die  ErklSxnng  bis  jetzt»  es  mOsste  denn  die 
Cohnhehn  sehe  und  TTd^erfsche  AnHassnng  einer  AnssclieidongskranUieit 
die  richtige  sein. 

£benso  wie  anderswo  sieht  man  auch  in  der  Prostata  miliare  Tuberkel, 
doch  meist  grössere  zur  VerkSsnog  neigende  Herde.  Nahe  den  Adni  and 

den  Drüsengängen  liegen  die  aus  Rundzellen,  Riesen-  und  epitheloiden 
Zellen  p:ebildptpn  Tuberkel  in  dem  chronisch  entzündlichen  Gewebe.  Con- 
fluiren  die  Knütchen,  dann  werden  grössere  Partien  verkäst,  das  dazwischen 
liegende  DrUsengewebe  geht  zu  Grunde.  Nur  sehr  selten  dehnt  sich  die 
tnbercnlöse  Veränderung  gleicbmlssig  ttber  die  ganze  Drttse  aas.  Gewöhn* 
lieh  wird  erst  der  eine ,  dann  der  andere  Lappen  befallen.  In  dem  einen 
beprinnt  schon  die  UIceration,  wenn  der  andere  noch  Verklsong  und  fiische 
Bildung  von  tubercuiösem  Gewebe  zeigt 

DoTch  die  Ulceration  kommt  es  zn  Htfhienbildang,  die  Terkftsten 
Theile  können  sequesterartig  abgestossen  werden. 

Die  Folgen  eines  solchen  Processen  sehen  Sie  an  diesem  Pr.lparat : 
Die  Prostata  ist  in  eine  mit  ka.sigen  Massen  ausgekleidete  Höhle  ver- 
wandelt (Fig.  27),  let2tere  steht  durch  eine  markstUckgrosse  Oeffuuug  mit 
der  Blase  in  Verbindung,  so  dass  die  ProstatahShle  den  Eindruck  einer 
Vorblase"'  erweckt 

Der  ulccröse  ProcesR  kann  durrh  eine  Gonorrhoe  f  h'hhs)  oder  durch 
die  normaler  Weise  in  der  Harnröhre  wohnenden  pathogeuen  Mikroorganis- 
men eingeleitet  werden.  Kar  selten  erfolgt  ein  Durchbruch  in  das  um- 
gebende Gewebe  oder  gar  nach  dem  Rectum  hin. 

Aber,  meine  Herren,  Ihnen  wird  bei  Autopsien  viel  häufiger  die  ein- 
lache Verkfisung  der  Prostata  begeji^nen,  als  diese  soeben  beschriebenen  aller- 
dings ungleich  interessanteren  Zustande.  Sie  werden  nicht  selten  sehen, 
dass  die  tuberculösen  Veränderungen  der  übrigen  Organe  zurflckgebildet 
sind,  dass  sie  aber  in  der  Prostata  conservirt  worden  sind.  Die  Prostata 
bildet  somit  zuweilen  einen  der  Stapelpliitze  für  die  Tuberkelbacillen  wie 
in  anderen  iiegiouen  die  Lymphdrüsen,  und  dadurch  erhebt  sich  die  l'ro- 
statatnberculose  über  die  Rolle  eines  nebensächlichen  Scctionsbefundes. 

Man  wird  sehr  viele  FMle  von  Urogenitaltuberculose  mit  kisigen  Herden 
in  der  Prostata  seciren,  in  welchen  man  klinisch  an  der  Prostata  absolut 
nichts  Abnormes  hat  nachweisen  können,  in  autleren  FiUlen  hat  man  eine 
uuregelmässige  druckempfindliche  Vergrösserung  oder  auch  Fluctuatioo 
constatiren  können  bei  der  Untersuchung  der  Prostata,  wie  sie  bei  jedem 
Patienten  mit  Urogenitaltuberculose  Torgenommen  werden  moss. 

*  Jani,  Ueber  das  Vorkommen  der  TuberkelbacUlen  im  gebunden  Geaitalapparat 
bei  LnngenseliwindBUcht  etc.,  herausgegobeo  ?oii  Weigert.  TireAeir'«  AreUv  ISM,  106. 
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Diejenigen  Prostatatuberculosen,  bei  welchen  die  erweichten  Producte 
nach  der  Urethra"  hin  entleert  werden  und  in  der  Prostata  mit  der  Urethra 
communicirende  Abscesshöhlen  zurücklassen,  oder  bei  welchen  ein  Durch- 
bruch nach  dem  Rectum  erfolgt,  machen  natürlich  klinische  Erscheinungen, 
und  man  hat  denn  auch  eine  urethrale  und  rectale  Form  der  Pro- 
statatuberculose  unterschieden. 

Die  urethrale  Form  weist  als  Initialsymptom  einen  eitrigen  Ausfluss 
ans  der  Harnröhre  auf,  welcher  sich  von  dem  ^gonorrhoischen  sehr  wesent- 
lich durch  Mangel  an  Gonokokken  und  an  Leukocyten  und  den  reichlichen 
Gehalt  an  Detritusmassen  auszeichnet.  Dabei  fehlen  alle  Zeichen  einer  ent- 
zündlichen Reizung.  Nicht  selten  ist  das  Suchen  nach  Tuberkelbacillen  von 
Erfolg  gekrönt. 


Fig.  27. 


PrcMitatatabrrrnlniK'.   BU*e  und  Pm^iata  Torn  aafffnschnittfn.  Xtir  BU»'-  Mohl  dnrrh  eine 
wtiitp  0>>ffouutr  mit  piriiT  irro*»en  HOIiIk  in  dt-r  Proflkla  (rinT  ,Vorlila»«»'-|  in  Wrbindunff, 
weicht»  durch  Vprk.ii«aDi;  und  ((etchwuiiKt'n  /i'rfall  der  l'ro»t«t>  ontstanden  im. 

(Aat  der  ^^amrolung  de«  pathüloir.  Inititatvi  su  Kiel.  Mr.  80,  IVO'J.) 

Mehr  prostatitischen  Charakter  erhalten  die  Symptome,  wenn  sich 
nach  Entleerung  der  I)etritusma.ssen  Höhlen  und  Abscesse  bilden:  hftufiger 
schmerzhafter  Harndrang  mit  mangelhafter  Entleerung  der  Rlase,  schliess- 
lich Retentio  urinae.  Der  KatheterLsmus  ist  in  solchen  Füllen  schwierig 
und  sehr  schmerzhaft.  Der  Katheter  fängt  .«;ich  leicht  in  der  Pars  pro- 
statica,  deren  von  tuherculösem  Gewebe  gebildete  Wand  leicht  blutet.  Lst 
eine  Vorblase  da,  so  kann  man  in  günstigen  Füllen  (Fig.  27)  von  der 
Vorblase  aus  die  ganze  Harnblase  entleeren.  Sehr  oft  erhält  man  aber  nur 
mit  Hlut  und  Urin  gemischten  Eiter  aus  der  Vorblase.  Ist  der  Blasen- 
sphincter  durch  den  tuberculösen  Process  zerstört,  so  wird  man  der  .Auf- 
gabe, durch  Anlegen  einer  Blasenfistel  subjective  Erleichterung  zu  schaffen, 
enthoben,  weil  Incontinenz  eingetreten  ist. 

Hei  der  rectalen  Form  treten  die  Mastdarmsymptome:  Verstopfung, 
starke  Schmerzen  beim  Stuhlgang,  höchst  unangenehmer  Drang  zum  De- 


fäciren,  mehr  in  den  Vordergrund.  Je  nach  der  Entwicklung  des  tnber- 
culösen  Gewebes  oder  je  nach  Bildung  grösserer  oder  kleinerer  Abscesse 
findet  man  an  der  vorderen  Mastdarmwaud  mehr  oder  minder  grosse  An< 
Schwellungen,  welche  meist  Flactnation  zeigen  oder  eine  mehr  teigige 
Consistenz  haben.  Erfolgt  ein  Durchbruch  nadi  dem  Rectam  oder  Perineom 
hin,  so  bleiben  die  lästigen  Fisteln  bestehen. 

Prognose:  Die  Prostatatuberculose  ist  deshalb  ein  schweres  Leiden, 
weil  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  secundär  auftritt  und  ein  Zeichen  da- 
für ist,  dass  wir  einen  bereits  Torgesehiittenen  Fall  von  Tabercolose  vor 
uns  luäwn.  Meist  gehen  die  Patienten  an  einer  Lungenphthise  zu  Grunde 
oder  PS  macht  eine  Miliartuberculose  ihrem  Lehen  früher  ein  Kndf»  Sind 
die  Nieren  stärker  afficirt^  so  bildet  die  tödtlich  endende  Urämie  den  bchluiss 
des  unerquicklidien  Leidens. 

Die  Diagnose  ist  einfach,  wenn  schon  die  charakteristischen  Zeidmi 
einer  iTOgenitaltuberculose  länger  beobachtet  wordrn  ?ind  oder  wenn  unser 
Patient  ein  Phthisiker  ist  und  sich  dabei  ein  charakteristischer  Palpatioos* 
betund  erheben  lässt 

Im  Uebiipen  ist  jede  Prostatitis,  welche  von  vombereiD  chronisch 
einsetzt,  und  ledw  eitrige  Ausfloss  ans  der  Urethra  ohne  entzündliche 
Reizerscheiniingen  verdächtig,  und  man  sollte  nicht  versäomea,  die  Secietie 
sorgfältig  auf  Tuberkeibacillen  zu  untersuchen. 

Urethroskopisch  sah  E.  Burckhardt  in  einem  Falle  den  Colhculus 
serainalis  enorm  vergittssert,  bocbroth  bis  blan,  leieht  blntend.  Ans  der 
Mündung  des  Sinus  prostaticus  quoll  eine  weisse,  käsige  Masse  hervor. 

Unterstütjit  wird  die  Diagnose  dadurch,  dass  man  das  eine  Öamen- 
bläscheu  oder  beide  rergrössert  und  wie  mit  Wachs  ausgegossen  fühlt 

Behandlung:  Meine  Herren!  Die  Erfahmnsr  hat  uns  geleiirt,  dass 
bei  der  Urogenitaltuberculose  nach  Exstirpation  des  primären  Herdes  die 
secondären  in  der  Prostata  nicht  selten  zur  Heibinp-  tendiren. 

0.  Simojt  *  berichtete  z.  B.  über  die  Resultate  der  Castration  bei 
Hodentuberculose  auf  dem  Chirurgencongress  1901 :  von  29  wegen  Hoden- 
tnbercolose  doppelseitig  Castrirten  lebten  21  and  erfreuten  sich  der  besten 
Gesundheit :  man  habe  oftmals  ein  Zurückgehen  der  tubeicolfisen  Erkran- 
kungen der  Blase  und  der  Prostata  constatiren  können. 

Wenn  nicht  Abscediruug  und  Fistelbildung  dem  Chirurgen  das  Messer 
in  die  Hand  zwingen,  wie  in  zwei  von  Marwedd  berichtetm  übrigens  ge- 
heilten Fällen  und  in  einem  von  E.  Bunl-hor,!!  mit  Erfolg  operirten  Fall, 
so  hütet  man  sich,  einen  so  grossen  Eingriff  wi(  di  u  einer  Prostatektomie 
oder  gar  einer  Exstirpation  des  halben  Gemtalapparates,  wie  es  von 
V.  Bängner  früher  einmal  empfohlen  worden  ist,  auszuführen.  Mau  begnügt 
sich  mit  der  Castration  nnd  beluädelt  die  Prostatatoberculoee  difttetisch. 

In  ganz  schweren,  mit  sehr  schmerzhaftem  Harndrang  oder  Retentio 
urinae  verbundenen  Fällen  kann  man  den  armen  Kranken  durch  Anlegen 
einer  Blasenfistel  grosse  Erleichterung  gewähren. 

Q]rpliilia  der  Proetata. 

Merkwürdiger  Weise  weiss  man  von  der  SyphillB  der  Prostata  hit 
gar  nichts.  Pathologisch-anatomisch  ist  noch  niemi^  Syphilis  der  Prostata 

*  VahandliiDgen  dbr  dantadien  Qrwlliehtft  für  CUnugie,  1901. 
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festgestellt  worden.  Nur  Reliquet,  Rochon  tind  GrotgHck  sahen  in  je  einem 
Fall  Anschwellangen  der  Prostata  durch  QuecksUberbehandiaiigYenehwinden 
und  stellten,  weil  oino  syphilitische  Infection  voran^egaogen  war,  ex  ju- 
vantibas  die  Diagnose  aiif  Syphilis  der  Prostata. 

Die  Hypertrophie  der  Ptestaia. 

Meine  Herren!  Es  erscheint  unbegreiflich,  da^s  .Jahrtausende  dahin- 
gingen,  ohne  dass  die  Aerzte  zn  der  Erkeantnis  gelangten,  dass  vieto  qual- 
volle Blasenleiden  alterer  MAnner  durch  eine  VergrOfiserong  der  Vorsteher^ 
drttse  hervorprerafen  werden. 

Hiolan  hat  zwar  bereits  von  einer  prostatiscben  Anschwellung  ge- 
sprochen, jedoch  der  erste,  welcher  mit  klarem  Forscherblick  den  Zusammen- 
luiig  der  VergroBsemng  der  Proetata  mit  den  senilen  Harnbeschwerden 
erkannte,  war  yfnr^ngn'i.  Ahpr  orst  dem  zn  Ende  geganfjoiipn  Jahrhundert 
war  es  vorbehalten,  helle  Klarheit  in  dem  so  lange  Zeit  dunkeln  Gebiete 
zu  verbreiten.  Mercier,  Adams,  Thompson,  Gntfon,  Harrison,  Socin  und 

viele  andere  haben  das  Werk  gewaltig  gefördert  Nicht  nur  in  der  Er- 
kenntnis der  Krankheit,  auch  in  ihrer  Behandlung  sind  gerade  zn  Ende 

des  ahpohtifenen  Jahrhunderts  grosse  Fortschritte  gemacht  worden.  Aber 
es  bleiben  noch  genug  Fragen  für  unser  Jahrhundert  ungelüst.  Die  eine 
uricbtige  Ftage;  Welches  ist  die  Ursache  der  Prostatahjpertrophie?  ist 
bis  jetzt  noch  nnbeantwertet  geblieben. 

Die  Aetiolügie  der  Prostatahypertrophie. 

Meine  Herren !  Die  Ursache  der  Prosutabypertrophie  ist  unbekannt. 

Der  hervorragende  Urologe  Guym  nnd  sein  Schfiler  Lmmois*  haben 
ihren  Standpunkt  durch  den  Satz :  „Tous  les  prostatiques  sont  athäro- 
mateux"  gekennzeichnet  und  als  Ursache  der  Blaseninsufficienz  der  Greise 
die  Arteriosklerose  beschuldigt.  Nach  der  Lehre  der  G'uyan'schen  Schule 
ist  nicht  die  Hypertrophie  der  Prostata  die  primäre  Erkrankung,  die  mangel- 
hafte F&higkeit  der  Blase  sieh  zn  entleeren  nnd  die  Schftdigong  der  Nieren 
sind  nicht  erst  die  Folgen  —  nein,  primilr  erkranken  die  Gefässe  ^ 
secundiir  der  ganze  Uarnapparat:  die  Nieren,  die  Ureteren,  die  Blase  and 
die  Prostata. 

Gegen  diese  Lehre  vom  Prostatisme  vdsicale,  von  welchem  Öwyon 
eine  meisterhafte  Schilderung  gegeben  hat,  haben  Casper**,  Lundsgaard*** 

und  Motzf  Front  gemacht.  Caftpf^r  zeifrto  das?  in  28  Fällen  von  Prostata- 
hypertrophie er  sie  nur  2mal  mit  Artenoskierosc  combinirt  gelunden  habe 
und  dass  die  intraprostatischen  Gefässe  bei  Prostatahypertrophie  völlig 
normal  seien.  Ausserdem  wies  er  mit  Nachdruck  darauf  hin,  dass  es  bis 
jetzt  in  der  Pathologie  des  Menschen  nicht  bekannt  sei ,  dass  Arterio- 
sklorn^p  der  zufUlurenden  Gel&sse  eine  Vergröaserang  eines  Organes  be- 
wirken kunne.  - 

*■  Launois,  T>^  l  appareil  urinaire  dea  TttUardi.  £tttd«  anatoa.,  pathologiiiie  et 
cliniquc.  These  de  i'ans,  1885. 

^  CatptTf  Zur  Patiudogie  d«i  Traetus  nnganitalis  tenili«.  Vu^m^*  Aichiv,  CXXYI, 
p»g.  139. 

Imiidtpaaräs  R.  Stndira  flb«r  die  sogenannte  Proetalaliyp^rtropbie.  Diwnt., 
Kepenixagen  1900. 

t  MoUtf  CcMithbation  k  l'^tude  de  1  hypertropbie  de  la  prostate.  I  lt«-öe  de  Paris,  189G. 
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Die  Cas^ter'schen  Untersuchungsresultate  und  Anscbauangen  fanden 
ihre  Bestätigung  durch  die  sehr  sorgfaltigen,  an  etnem  grösseren  Material 
Toigenommenen  Studien  Cieehanow^s*^  deren  Ergebnis  folgende  Sätze 
waren:  „Ein  ursiu-hlirher  Zusammenhaiig  zwischen  der  Arterio8li:lerose  and 

Prostatahypertrophie  besteht  nicht." 

^Es  gibt  keine  primäre  Blasensklerose. ^  „Die  Behauptung,  dass  die 
Btaseninsn^icienz  bei  Greisen  im  engen  und  ausschliesslichen  Zusammen- 
hang mit  der  Arteriosklerose  stehe,  entbehrt  jeglicher  Begriinduug.^ 

Endlich  haben  diejenigen  Fälle,  in  welchen  nach  jahrelangem  Be- 
stehen einer  Rctentio  urinae  durch  eine  ßotitni'sche  Operation  oder  eine 
andere  Operation  die  Blase  wieder  aetionsffthig  wurde,  den  thatsächlichen 
Beweis  geliefert,  dass  die  Ursache  fUr  die  Blaseninsoäidenz  nicht  in  der 
Arteriosklerose,  sondern  in  der  Prostatahypertrophie  zu  suchen  ist. 

Meine  Herren!  <  'irc/ianoirsH*  fand  bei  seinen  ITntersuchungen  der 
hypertrophischen  Prostata  stet^  entzündliche  Veränderungen,  namentlich 
nach  der  Pars  prostatica  urethrae  hin.  Er  scUoes  daraus,  dass  die  primSre 
Ursache  der  Prostatahypertrophie  eine  chronische  Entzündung  sei ,  und 
weil  letztere  am  häufigsten  gonorrhoischer  Natur  sei,  man  die  Prostata- 
hypertrophie  als  Endstadium  eines  durch  Gonokokken  hervorgerufenen 
ehroniscben  Entsflnduagsprocesses  der  Vorsteherdrüse  ansehen  mOsse. 

Ciechanoivski  liat  Schule  gemacht.  A.  Rothschild**  untersuchte  30  Pro- 
statae  von  Milnnern  aus  dem  4.  und  dem  Anfang  des  .5.  Decenniums  und 
fand  i'Tmal  lOO'^,,)  gleichartige  chronisrh-entzündliche  Veränderungen  der 
Prostatadrüsen.  JL  IL  Grvtne*"*^  und  H.  Brooks  untersuchten  58  hyper- 
trophische Prostatae  und  sahen  stets  Zeichen  einer  EntsSndnng.  Aus  Idini- 
schen  Gründen  nehmen  Greene  und  Brooks  einen  wahrscheinlichen  Zu- 
sammenhang der  Prostatahypertrophie  mit  gonorrhoischer  Urethritis  an 
und  stimmen  darin  mit  L'uchaHoicslä  und  Uothschild  Uberein. 

Die  Annahme  eines  urs&chlichen  Zusammenhanges  zwischen  Gonor- 
rhoe und  ProBtatahypertropbie  ist  unhaltbar. 

1.  Fehlt  der  Nachweis,  dass  die  chronische  Entzündung  vor  der  Hyper- 
trophie bestanden  hat. 

2.  Eine  chronische  gonorrhoische  Entzündnog  einer  Drüse  führt  meist 

zur  Atrophie,  nicht  zur  Hypertrophie. 

3.  Weiss  man  seit  langer  Zeit,  dass  Patienten  mit  gonorrhoischer 
Strictur  nur  ausnahmsweise  eine  Prostatahypertrophie  bekommen. 

4.  Kennt  man  Tiele  ältere  Männer  mit  Prostatahypertrophie,  welche 

niemals  einen  Hamröhrenkatarrh  gehabt  haben  Tunter  liorsim/sf  142 
Patienten  umgekehrt  viele  Männer  mit  chronischer  Prostatitis,  welche 
niemals  eine  Prostatahyi)ertrophie  bekommen  haben. 

Das  einzige  ursächliche  Moment,  welches  allgemeine  AuerkLunuug 
findet,  ist  das  Alter. 


*  Sta/iislniis  Cii  ■  .   AiuitunuM  lic  T'nt(>rsiii'h!iiiL.'i'ii    über  die  soL't'iiaiinte 

Prostatahvpertropliie  uDd  verwandte  Prucc^isc.  Mittbeiluugca  aus  deu  Greoxgobictea  der 
Chir.  n.  Mediein,  1901,  IX. 

*♦  .1.  lioihschtl.l,  Virchoic's  Arrliir,  CI.XXHI. 

*♦*  R.  II.  <in  fnf  ,  Some  oltsorvatioiijj  uu  the  prostate.  Amer.  Pract.  and  Newii, 
XXXV.  f),  pajjr.  167. 

t  BorstHg,  Ueber  Frostatabypertrophie.  LaHgenbeek's  ArcbiT,  LXVIII. 
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Gewöhnlich  wird  gesagt,  die  Pmtatahypertrophie  trete  erst  nach  dem 

SO.  Lebensjahr  auf.  Aber  sie  wird  auch  früher  beobachtet.  Nach  E.  Burck- 
hnrdt*  waren  1H%  der  Fälle  im  Alter  von  :')6 — 40  Jahren,  25'»/o  im  Alter 
von  40— ÖO  Jahren,  31%  50— 60  Jahren,  56 Vo  öO— 70  Jahren,  ÖO*»,, 
70—80  Jahren,  54  Vo  BO— 90  Jahren. 

Ckchanowski,  Rothschild  und  Green  kehren  zu  alten  Anschauungen 
zurtifk  Schon  Hunter  und  Ctviale  sahen  in  chronischen  ent;^ündlichen  Zu- 
standen die  Ursache  für  die  Prostatahypertrophie  und  Griff dhs  betrachtete 
als  das  Primäre  entzündliche  Verändeiaugeu  der  Drüsenaciiii. 

Die  übrigen  Alteren  Hypothesen,  nach  welchen  Reiten  (Hwm)^  die 
sitzende  Lebensweise  (Mercier),  Excesse  in  baccho  et  venere  (Asthley 
Cooper)  ätiologisch  von  Bedeutunp^  sein  sollten,  haben  wohl  nur  noch  ein 
Anrecht  auf  Beachtung,  wenn  es  gilt,  die  Ursachen  einer  Betentio  urinae 
bei  Frostatahypertrophie  festzulegen. 

Rovsiny  **  will  die  Prostatahypertrophie  als  einen  rein  reflectorischen 
Versuch  der  Natur,  eine  beginnende  senile  Insufficienz  zu  compensiren, 
erklirren.  Die  Prostata  tritt  für  die  lioden  ein,  wenn  deren  Secret  an 
Qualität  einbüsst,  durch  Vermehrung  der  Quantität  ihres  Secretes.  Aber 
warum  macht  die  Prostata  diesen  Versuch  nicht,  wenn  dnrch  mancherlei 
Erknnitnngen  der  Teetikel  das  Sperma  minderwerthig  wird? 

Pathologisclie  Anatomie  der  Prostataiiypertrophie. 

Meine  Herren !  Wenn  Sie  sich  diese  Präparate  betrachten ,  welche 
fast  alle  aus  dem  Kieler  pathologischen  Institut  stammen  und  welche  ich 
der  LiebenswUrdigkeit  des  Herrn  Geheimrath  HeXter  verdanke,  so  wird 
Ihnen  zunächst  die  grosse  Verschiedenheit  der  Form  ond  der  Gri^sse 
Aoffallen. 

Sie  sehen  totale  und  partielle,  symmetrische  und  asymmetrische 
Hypertrophien. 

Man  nnterscheidet  nach  der  äusseren  Gestalt  drei  Hauptformen 

▼on  Hypertrophie : 

1.  Die  allf^enieine  ^'leichniässige  Hypertrophie.  Es  hat  eine 
Volumzunahme  in  allen  Theilen  und  nach  aüeu  liichtungen  hin  stattge- 
fanden. 

Diese  Prostata  z.B.  hat  äusserlich  die  Formen  einer  normalen  Pro- 
stata, aber  sie  ist  betrüi  htlich  namentlich  im  sagittalen  Durchmesser  ver- 
grössert.  Die  Lappeubildung  ist  verwischt  Die  Drüse  hat  sich  besonders 
nach  hinten  und  oben  ausgedehnt,  nach  vom  und  unten  kann  sie  sich  ja 
nicht  entwickeln,  weil  ihr  vom  die  Symphyse  und  unten  das  Diaphragma 
urogenitale  Halt  gebieten.  Aber  es  wachsen  nun  nicht  etwa  nur  die  hinteren 
and  oberen  Partien.  Alle  Theile  nehmen  an  Volumen  zu.  Und  je  grösser 
die  Prostata  wird,  um  so  mehr  wird  die  Blase  im  Gauzen  gehoben  und 
um  so  starker  wird  die  ▼ordere  Hftlfte  des  Blasenbodens«  das  Trigonum 
Lteutaudii  und  die  nflchste  Umgehung  nach  der  Blase  hin  voi^ewöIl)t. 

Der  Blasenboden  gewährt  dann  einen  charakteristischen  Anblick 
(Fig.  28).  Der  Blasenfundus  hinter  dem  Lig.  interuretericum  bildet  eine 
tiefe  Tasche.  Die  innere  Hamrdhrenmflndong  ist  dem  Ligam.  intemrete- 

•  L.  c. 
L.C. 

Smii^  KllaJk.  X.  Abth.  1.  2S 
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ricum  nähergeiiickt  das  Tri^onura  Lieutaudii  hat  an  Höhe  erheblich  ein- 
gebüsst.  Das  Orificium  vesicale  aber  ist  von  einem  rundlichen  vorn 
schmäleren  Wulst  umgeben,  so  dass  es  einer  Portio  vaginalis  nicht  un- 
ähnlich ist. 

In  manchen  Fällen  von  allgemein  gleichmässiger  Hypertrophie  ist  es 
schwierig  festzustellen,  wann  die  Abnormität  anfängt.  Deshalb  hat  Thomp- 
son durch  Gewichtsbestimmung  eine  Grenze  festzusetzen  gesucht.  Eine 
Prostata,  welche  27  Grra.  wiegt,  wird  als  pathologisch  angesehen. 

Die  allgemeine  gleichmässige  Hypertrophie  ist  die  häufigste  Form. 
Sie  kommt  viel  öfter  vor  als  festgestellt  werden  kann,  weil  sie  in  ihren 
Anfangsstadien  gar  keine  klinischen  Erscheinungen  macht.  Dhnos*  hat 
unter  173  Prostatahypertrophien  91mal  allgemeine  gleichmässige,  33mal 
eine  Hypertrophie  des  Mittellappens,  20mal  eine  bilaterale  und  Hmal  eine 
Hypertrophie  der  vorderen  Commissur  zusammengestellt. 


Pi«.  38. 


Allgemeine  glrletim&ttige  Pro«UUb.rp«rtro|ibic.  Portiof&rinltre*  Oriflrinni  intprnani,  Trmbek«! 

und  Dirertikelbla««. 
(An*  der  Samnilonff  d«f  patboiog.  loatitute*  sa  Klei.  Nr.  278.  18V8  ) 

Wahrscheinlich  werden  Sie  in  den  pathologischen  Sammlungen  nur 
selten  Präparate  finden,  welche  gute  Repräsentanten  der  allgemeinen 
gleichmässigen  Hypertrophie  darstellen.  Diejenigen  Prostatae,  welche  wegen 
ihrer  Grösse  und  besonderen  Form  aufbewahrt  werden,  gehören  fast  stets 
der  2.  Hauptform  der  ungleich  massigen  allgemeinen  Hyper- 
trophie an,  weil  bei  stärkerem  Wachsthum  der  gleichmässige  Typus  nur 
selten  gewahrt  bleibt.  Bald  wird  der  eine,  bald  der  andere  Seitenlappen 
mächtiger,  bald  nimmt  die  Portio  intermedia  in  hervorragender  Weise, 
bald  nur  wenig  an  der  Hypertrophie  theil,  bald  wandelt  sich  die  vordere» 


*  Itrsno»,  Relation  cntro  le  Toliime  de  la  prostate  et  le  d»>gr^  de  la  r^tentio» 
d'urine.  II.  Session  de  rassociat.  fran^-.  d  urologie,  Paris  ]8ü7. 
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bald  die  hintere  Commissur  in  mächtige  Gewebslager  um  und  wiederum 
beeinflussen  an  anderen  Stellen  isolirte  Knoten  stark  die  Configuration. 
So  leuchtet  es  ein ,  warum  man  von  dieser  '2.  Hauptform  kein  allgemein 
giltiges  typisches  Bild  entwerfen  kann.  Ich  muss  Sie,  meine  Herren,  deshalb 
bitten,  mit  mir  die  Präparate  zu  durchmustern. 


Fig.  2». 


Ungleirhm&fpigp  Pro»tat*hyp«rtrophie. 

n  Prr  BlMenbodt'n  (mittU'rcr  Pm»UUl»ppen,  kirinc  Bla««DdiTortik«l).  b  Horiionteler 
Durrbtchnitt.  Urethra  «chlitxfArmiif  aaRgezo^n.  Concrementc  in  den  AoifAhrnngcg&ngeD . 

(Auf  d«r  Sarnrnlang  dfs  patholog.  Inditntva  in  Kiel.) 

In  dem  1.  Präparat  (Fig.  2S^fi)  sehen  Sie  die  Prostata  im  Ganzen 
nur  mässig  vergrössert,  der  mittlere  Lappen  ist  nach  der  Blase  hin  kugelig 
gebildet,  so  gross  wie  eine  kleine  Kirsche,  und  verschliesst  wie  ein  Ventil 
die  innere  Harnröhrenmündung.  Wenn  man  die  Kugel  etwas  anhebt,  sieht 
man,  dass  das  Orificium  intemum  durch  die  kugelige  Vorwölbung  eine  Y- 
oder  lyraartige  Gestalt  bekommen  hat. 

23* 
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Auf  dem  Horizontalschnitt  (Fig.  29  b)  ist  die  rechte  Hälfte  stärker 
entwickelt  als  die  linke,  das  Gewebe  zeigt  die  charakteristische  Felderung, 
weiche,  wie  Tuffstein  aussehende,  gelblichbräunliche  Felder  werden  durdi 
derbe  weissliche  Züge  von  einander  getrennt. 


Pig.  30. 


a 


EiD««itl)fr  Prontalahjrpcrlrophi«. 
s  Der  BU«<>nbo<len.  K«cht«>r  I«app«n  b«lbkuKi<likr  Tonri'wolbt.  Oriflciurn  intornuin  nrethrer 
balbroondfOrmiKi  'J''>C'in.  lang,   b  UorisonUlsr  Darchichnitt.  Urothr»  »rhllufnrmig,  Uirbt 

narb  linkü  cnaxex. 

(Aot  d<*r  Saiumlung  <lei  patholog.  latlitatPi  cn  Kiel.  Nr.  144.  IS9&.> 

In  dem  2.  Präparat  (Fig. HU«)  bietet  sich  Ihnen,  meine  Herren, 
Blasenhoden  ein  ganz  anderes  Bild  dar.  Rechts  neben  der  Hamröbren- 
milndung  wölbt  sich  ein  fast  walnussgrosser ,  etwas  unebener  Tumor  vor, 
welcher  die  HarnröhrcnmUndung  nach  links  verdrängt  und  sie  zu  einem 
halbmondförmitren,  etwas  unregelmässigen  Spalt  ausgezerrt  hat  Auf  deP 
Horizontalschnitt  (^F'ig.'Mh)  ist  der  rechte  Lappen  fast  noch  einmal  so 
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gross  als  der  linke.  Die  Felder  sind  etwas  grösser,  enthalten  mehrere 
kleine  Cystchen  und  in  ihnen  dunkelbraune  Concremente.  Der  Hamröhren- 
querschuitt  ist  zu  einem  2  Cm.  hohen  Schlitz  ausgedehnt  und  leicht  gebogen. 

Diese  Prostata  hatte  die  Harnentleerung  nicht  behindert,  wohl  aber 
die  des  1.  Präparats ,  wie  Sie  aus  den  tiefeingezogenen,  zu  Divertikeln 
fuhrenden  Stellen  und  der  Trabekelbildung  entnehmen  können. 

In  seltenen  Fällen  (2°  Thompson)  trifft  man  einen  sogenannten 
mittleren  Lappen  ohne  Vergrösserung  der  übrigen  Theile  der  Prostata. 
Die  Entstehung  dieser  polypenförmigen  Blasenhalsklappen  wird  aber  auf 


Fijf.  81. 


lTDRl«!cbmMfi(re  Fro«l«t«b>-p<-nrophi<>.  Tr*)M>kclblB«e  mit  tt-hr  groatrm  biTertikal. 
(Aq«  di>r  Sammlonfr  Av9  |jatholnir.  Instltate«  lu  Kiel.  Nr.  601.  IHM.) 


Drüsengewebe  zurückgeführt,  welches  mit  der  Portio  intermedia  in  keinem 
Zusammenhang  steht,  sondern  meist  schon  normaler  Weise  oberhalb  des 
Colliculus  seminalis  vor  dem  Sphincter  unter  der  Schleimhaut  zu  finden 
ist  (Aschoß*,  Jorts**j. 


*  Aschoff,  Ein  Beitrag  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  Schleim- 
haut der  Harnwege  und  ihrer  drüsigen  .\nhunge.  Vtrchoir'a  Archiv,  CXXXVIII. 

**  Jorea,  l'eber  die  Hypertrophie  des  sogenannten  mittleren  Lappens  der  Prostata. 
Vir(hoic'$  ArchiT,  CXXXV. 
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Dass  die  Portio  intermedia  stets  das  Material  für  die  gewöhDÜclien 
Formen  des  Mittellappens  liefert,  ist  neuerdings  von  Freijer*  bestritten 
worden  auf  Grund  der  Kenntnisse,  welche  er  durch  die  bei  der  sapra- 
pubischen  Prostatectomie  gewonnenen  Präparate  erworben  hat.  Danach 
hängt  der  mittlere  Lappen  häufiger  mit  einem  Seitenlappen  als  mit  der 
Portio  intermedia  zusammen.  Da  es  sich  bei  dieser  Operation  um  eine 
Enucleation,  nicht  um  eine  Totalexstirpation  handelt,  so  müssen  die  Schlüsse 
mit  einer  gewissen  Vorsicht  aufgenommen  werden. 


FiR.  82. 


Enorm«  Proatetnhyiirrtrophi«.  Fibro-nif o-adenom  der  Proitala.  Um««er  niittler«r  L«pprii. 
Urethra  luiUiiK  «Urk  crtt  eiii-rt.  Mtottv  Divertiki-1  der  HarubiM«.  Starke  Trabi-kelblldung. 

(Au*  der  Samnluiig  dff  patholog.  Inttitutr«  za  Kiel.  Nr.  171.  1!>04.) 

In  ganz  raren  Fällen  kann  übrigens  auch  in  der  Commissura  anterior 
eine  isolirte  Knotenbildung  auftreten  (Thompson i.  Es  ist  aber  zweifelhaft, 
ob  es  sich  in  diesen  Fällen  wirklich  nur  um  Hypertrophie  handelt. 

Eine  fast  gleich  starke  Entwicklung  der  vorderen  und  hin- 
teren Commissur  verbunden  mit  Au.sbildung  mächtiger  Prominenzen 
□ach  der  Blase  hin  zeigt  Ihnen  das  Präparat  Fig.  81.  Auf  dem  Liings- 

♦  S.  u. 
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schnitt  ist  die  Felderung  wieder  schön  sichtbar,  in  der  Mehrzahl  der 
porösen  Felder  sehen  Sie  ganz  kleine  Cystchen. 

Die  Harnröhre  ist  7  Cm.  lang  und  eng ,  an  keiner  Stelle  erweitert. 
Die  Blase  zeigt  prachtvolle  Trahekelbildung  und  ein  riesiges  Divertikel, 
welches  nach  hinten  und  links  von  der  Blase  und  der  Prostata  gelegen  ist. 

Der  mittlere  Lappen  ist  eine  pathologische  Bildung.  Er  kann 
die  verschiedensten  Formen  annehmen.  (Jft  ist  er  nur  angedeutet  und  ragt 


Fig.  33. 


S»hr  »tarkf  antfleirbinllMige  Pmiit4itii>iyp<>rtro|ihic.  Kpi||lottiii«rti|i<*r  mlltlrrsr  LappeD. 
Pait  pro«t*tica  urwthrme  Mark  uchliUfOrmig  erweit»n.  Faltcbvr  Weg  im  raittlervn  LmppcQ. 

Trabek«!-  und  Diwrlikelblue. 

(Aat  der  Sammluog  Jrr  cbirurgli>eb<>i>  Klinik  >d  Kiel.  Kr.  1538.  IVOS.) 

wie  ein  Colliculus  seminalis  begrenzt  von  zwei  nach  vorn  hin  conver- 
girenden  Furchen  hervor.  Ein  anderes  Mal  ist  er  kugelig  (Fig.  29  a)  oder 
keulenförmig  oder  er  ragt  wie  eine  Glans  penis  (Fig.  32)  in  die  Blase 
hinein.  Nicht  selten  hat  er  die  Gestalt  einer  Epiglotti.s,  wie  Sie  eine  solche 
in  wundervoller  Grösse  und  Ausbildung  an  dem  Präparat  Fig.  'd'.\  finden. 
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Die  MercUr'sdxe  Falte  (Barriere  vesicale,  B.  rausculaire)  hat  mit  der 
Prostata  nichts  zu  tbun,  ae  mrd  vom  hinteren  Halbrin^  deeSphineter  gebfldet 

und  kommt  dadurch  ra  Stande,  dass  der  hintere  Halbring  des  Sphincter  von 
der  hypertrophischen  Prostata  nach  auf^  iirts  ^edrflngt  wird  n'irrhannwoki). 

Die  alte  Anschauung,  nach  welcher  der  Sphincter  zwischeu  deu 
beiden  vergrösserten  PriMtatahälften  ausgespannt  ist  und  so  die  Barriere 
T^icale  bildet,  weist  <  ifchanowski  als  uDrichtig  znrUck. 

"Wie  sich  hei  der  Haupt  form  :  der  isolirten  Hypertrophie 
beider  Öeitenlappen  bei  normalem  Verhalten  der  vorderen  und  hinteren 
Commissur,  d.h.  bei  der  sogenannten  bilateralen  Hypertrophie  die 
Prostata  zur  Blase  Terbftlt,  Iftsst  sich  in  Tortrefllicher  Weise  an  dem  Prä- 
parat Fig.  34  demonstriren. 

>Tpino  Herren  I  Sie  bewundem  hier  diese  riesige  Verprösserung  der 
Vorsteherdrüse  (Fig.  Mb).  Beide  Lappen  haben  müchtig  an  Volumen  zuge- 
nommen, der  linke  noch  mehr  als  der  rechte,  die  beiden  Commissuren  sind 
nicht  Terbreitert  Und  in  der  Bhise  V  (Fig.  34a.)  Hebong  des  Trigonam,  rechts 
vom  Orificinm  eine  franz  flache  Vorwölbung,  Varicenbildung,  Verkürzung: 
und  Verschiebung  des  Trigonum,  sonst  abgesehen  von  der  Trabekelbildung 
nichts,  was  uns  yermuthen  Hesse,  dass  diese  Blase  auf  einer  so  stark 
hypertrophischen  Prostata  ruhte! 

Sie  besteht  aus  vieten  derben  weisslichen,  halUrageli^  sich  Tonrölben- 

den  Knoten. 

Meine  Herren!  Der  t'onsistenz  nach  unterscheidet  man  zwei  Arten  von 
Prostatahypertrophie,  die  harte  und  die  weiche.  Und  nach  der  histologischen 
Untersochang  sind  die  harten  die  Drttsen  mit  hypertrophischem  fibromoska- 
Ihrem  Gewehe,  die  weichen  diejenigen  mit  hyperplastischem  Drüsengowebe. 

Schrundet  man  eine  harte  Prostatahypertrop hie  durch,  so  kann 
die  Schuiitfiache  in  der  Hauptsache  zwei  verschiedene  Bilder  gewähren: 
einmal  quellen  derbe  weissUche  haibkogelige  Knoten  hervor,  wel<^  mikro- 
skopisch aus  fibromusknlftrem  Gewebe  und  einzelnen  Drflsen  bestehen. 
Selten  sind  die  Drüsen  ganz  geschwtmden  und  gewissermaassen  reine 
Fibromyome  oder  Myome  vorhanden.  Fast  stets  ist  zwischen  ihnen  noch 
DrUsengewebe  in  gelblichen  oder  gelblichrothen  saftigeren  Inseln  stehen 
geblieben.  Das  andere  Mal  ist  eine  diffuse  weissliche  faserige  Streif ung  vor« 
handen,  welche  aus  fihromuskulflrera  Gewebe  und  vereinzelten  Drüsen- 
schliluchen  gebildet  \\  ird.  Krsteres  ist  die  knotige  Form  der  Hj-pertrophia 
myomatosa,  des  I  i/t/*om  sehen  hyperplastischen  Myom,  letzteres  die  diffuse. 

Die  Schnittflftche  einer  weichen  drüsigen  Hypertrophie  weist 
fttr  gewöhnlich  viele  durch  schmale  weissliche  Septen  von  einander  getrennte 
Knotenquerschnitte  auf.  Diese  Knoten  proniiniren  nicht,  sie  sind  porös, 
schwammig,  weich,  graurolh  oder  goüiroth,  entleeren  auf  Druck  ein  gelb- 
liches oder  gelbUchbrauues  Secret.  Manchuial  ist  das  drüsige  Gewebe  diffus 
entwickelt  ohne  Septenbildung. 

Die  Histologie  der  Prostatahypertrophie. 

Meine  Herren  I  Wenn  durch  diese  drei  Formen  die  Prostatahypertrophie 
charakterisirt  wäre,  so  wUrde  die  Eintheilung  Vasper^s  die  zatrefl^ste  sein : 

1.  Die  Hypertrophia  prostatae  myomatosa  circumscripta  sive  nodosa; 

2.  die  H^'pertrophia  prostatne  myomatosa  diffusa; 
'6.  die  adenoide  Hypertrophie  der  Prostata. 
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Aber  diese  Unterscheidung  ist  nicht  ausreichend,  weil  einzelne  Bilder 
Dicht  mit  diesen  Namen  belegt  werden  können. 

Fig.  84. 


Sehr  »tarkf  nnirIcIchniLoigi*  bilaimls  l*roi>ULab}rp«rtrophi«  mit  knloMalrr  (obliurunniKer 
KrweitfraiiK  der  frctbra.    u  Mlai>«Dbodrn   6  llnnzoiitaUrbuitt. 

(Ans  diT  Saiiimlantr  d<**  ratholr>)r.  Ini>litotrt  Ca  Kirl.  Nr. 'J2«.  lt>96.> 

Es  ist  deshalb  vorläufig  noch  das  Rationellste,  Socin's  alte  Definition 
der  Prostatahypertrophie  obenan  zu  stellen:  Die  Prostatahypertrophie  ist 
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ein  Sammeliiaine.  Er  Dmfasst  sAmmtliche  \'ei:^rösserungen  der  Vonlehw- 
drOfie,  welche  weder  einen  entzündli(  hen  Ursprung  haben,  noch  eine  ma» 

ligne  Neubildung  (Sarcom.  Carcinom)  sind. 

Die  meisten  Autoren  zwar  halten  an  don  beiden  Hauptformeo  der 
myomatösen  und  der  glandulären  Prostalaii}pertrophie  fest,  unr  Socin, 
Orth  und  Kauftnann  fUgen  die  gemischte  Form  hinzo. 

CiechanoicsH  bat  in  der  Sammlung  d<fö  pathologisch*aDatomischen 
Institutes  in  Krakau  nur  ein  erhtes  Myom  und  ein  echtes  Adenom,  ^velchp-- 
aber  ein  Adenoma  destruens  war,  gefunden,  sonst  hat  er  nur  die  gemischte 
Form  gesehen. 

hl  seinen  silmmtlichen  Fällen  waren  ohne  irgend  eine  Ausnahme  die 
Veränderungen  in  den  Drüsen,  in  den  Muskelfibrillen  nnd  in  dem  Binde- 
gewebsgerüst  vollkommen  gleich.  Die  zwischen  dem  einen  umi  dem  anderen 
Falle  existirenden  Unterschiede  bestanden  der  Haupt^uciie  nach  nur  in 
einer  Tenehiedenartigen  Localisation  dieser  sonst  identischen  Vorgänge. 

CiechanowM  sah  coostant  eine  Erweiterung  der  DrOsenlomina ,  in 
ihnen  abgesto^sene  polygonale  oder  cubische  Epitheizellen.  welrhe  re^ros^ive 
Veränderungen  zeigten:  schlecht  färbbare  Kerne,  homogenes  Zelipiasma 
oder  aus  den  Zellen  hervorgegangene  Plasmaklumpen  und  -Körner,  endUcb 
€oneentrisch  geschichtete  oder  mit  Kalksalzen  imprägnirte  Massen,  soge- 
rtnnnte  Amvloidkorperchen  in  den  verschiedensten  Bildungsstadien.  Manch<- 
mal  i.st  der  Drüseninhalt  mit  Leukocyten  gemischt. 

Die  erweiterten  Drüsenräume  sind  immer  ganz  von  dem  pathologischen 
Inhalt  erfflUt  Durch  letzteren  werden  die  Wände  der  Drttsentubnli  aus- 
«nander  gerückt,  die  Zwischenwände  werden  zu  Leisten,  schliesslich  ist 
eine  rundliche,  mikroskopische  Cyste  vorhanden.  In  den  Rllumen  fehlt  der 
Epithelbelag  an  einzelneu  iStelleu  zuweilen  ganz,  au  anderen  ist  er  er- 
halten. Aber  das  Epithel  wird  immer  stärker  abgeflacht,  schlie^ch  bildet 
es  eine  ganz  dünne  schuppenartige  Membran.  Die  Drosenmenge  ist  niemals 
absolut  vermehrt,  immer  nur  scheinbar. 

In  sämmtlichen  Fällen  begegnete  ('ivvhanou ski  proliferirenden  Binde- 
gewebsprocessen  und  herdförmigen  kleinzelligen  Infiltraten,  daneben  Narben- 
bildung,  welche  die  ÄusfUhrungsgänge  verengerte. 

„Deshalb  sind  die  Adenome^  welche  man  sieht,  Fseudoadenome,  welche 
dnrrh  Krwritorung  der  Drüsenrl\ume  zu  Stande  kommen.  Die  active  Be- 
theiligung der  Prostatamuskulatur  bei  den  Formen  der  rrostatavergroüse- 
rung  ohne  Bildung  von  echten  Myomen  ist  unbewiesen  und  sehr  zweifelhaft.^ 

Meine  Herren !  Wir  werden  uns  durch  die  histologisehe  Untersuchung 
unserer  Piilparate.  derm  makroskopischc.v  Aussehen  Sie  zum  grö.ssten  Thei! 
kennen,  davon  überzeugen,  ob  diese  moderne  Auffassung,  zu  der  sieh  auch  schon 
A.  Hoihsehiid,  Greene,  Crundon  und  andere  bekannt  haben,  die  richtige  ist. 

In  der  grossen  bilateral  li\ pcrtrophischen  Drüse  mit  den  circnm- 
scripten  derben  Knoten  (Flg.  34)  haben  Sie ,  meine  Herren ,  sicherlich 
gedacht,  viele  abgeschlossene  Myome  oder  Fibromyome  zu  finden,  weil  das 
makroskopische  Präparat  doch  ein  exquisites  Beispiel  füi*  den  Typus  dar- 
stellte, welchen  Casjwr  mit  dem  Namen  Hypertrophia  prostatae  myomatosa 
circumscripta  siye  nodosa  belegte.  Aber  Sie  entdecken  nnr  gans  Tereinaelte 
Partien,  welche  rein  myomatös  sind  nnd  bei  schwacher  Verprösserung  das 
ganze  Gesichtsfeld  ausfüllen.  Verschiebt  man  das  Präparat  nur  ein  wenig, 
so  liegen  sofort,  ohne  dass  man  eine  Grenze  entdecken  könnte,  zahhreiche 
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Drüsenqaerschnitte  im  Gesichtsfeld,  alierdiogs  sind  sie  durch  daü  stark  ent- 
wiekelte  myomattfse  Gewebe  «meloaoder  gedriingt  Die  myomatOsen  SteUen 
habea  Aehnlichkeit  mit  den  Uterusmyomen,  aber  die  Zellen  liegen  viel 
wirrer  durcheinander.  Eine  prewisse  Structur  Iftsst  sich  aber  erkennen, 
namentlich  sieht  man  immer  um  die  kleinen  Gelässe  und  Capillaren  deut- 
liche Wirbelbildung  (Fig.  35) 

Das  .aikfBskopiscIte  BiM  der  allgemein  glddimSssig  vergrösserten 
Prostata  (Fig.  28)  demonstrirt  ad  oculos,  dass  dieses  Organ  nur  durch  Ver- 
mehfUDg,  nicht  durch  Erweiterung  der  Drüsen  an  Volumen  gewonnen  hat. 
U  eberall  sehen  Sie  zwischen  hauptsächlich  aus  glatten  Muskelfasern  auf- 
gebanten  ScIieidewAnden  prachtvolle  Bilder  toq  DrOsenlnniina,  eines  am 
anderen.  Alle  haJbtxi  schönes  hohes  Cylinderepithel ,  nur  ganz  vereinzelt 
findet  man  einen  weiten  lureisrunden  Quersdinitt  mit  einer  homogenen 


Flg.  3.V 


MjrmMMlM  PfMMkkjrpsctroyhi«. 


Masse  gefüllt  nnd  von  niedrigem  Epithel  aosgeldeidet,  entzündliche  Elemente 
feUen  vollständig. 

Dem  makroskopischen  Aussehen  des  i'räparates  Fig.  29  6  —  in  den 
AnsfUhrungsgängen  lagen  zahlreiche  Goncremente  —  entspricht  das  mikro- 
skopische: Ueberall  zahlreiche  AmyloidkÖrperchen ,  in  nicht  erweiterten 
DrüsenrAumen  nnd  scheffelweise  in  ganz  stark  ausgedehnten.  In  anderen 
liegen  zahlreiche  abgestossene  Zellen  in  den  verschiedenen  iStadien  des 
Absterbens,  oder  aber  auch  reihenweise  aufmarschirt  uud  dann  noch  ganz 
got  erhalten.  Aber  anch  Rmidzelleninfiltrate  und  junge  Bindegewebszellen 
finden  Sie,  aber  woV  meine  Herrra.  Nicht  mitten  im  filwomuskulären  Ge- 
webe ,  auch  nicht  neben  den  erweiterten  Driisenraumen,  sondern  haupt- 
sächlich da,  wo  ein  oder  zwei  Amyloidkörper  den  Drüsenraum  ganz  aus- 
fallen, das  Epithel  znsammendrftngen  und  den  Reiz  eines  Fremdkörpers 
ansahen,  wie  ein  Stein  in  einem  Blasendivertikel. 

Für  dieses  Präparat  passt  die  Beschreibung  cit'chanairski's,  aber  die 
entzUndUchen  Erscheinungen  sind  in  ihm  als  secundäre  aufzufassen,  sonst 
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müssten  in  den  leeren  Drüsenräumen  auch  Zeichen  der  Entzündung  ge- 
fanden werden,  aber  sie  fehlen. 

Das  folgende  Präparat  der  einseitigen  H}T)ertrophie  ist  um  so  inter- 
essanter, weil  der  Patient  niemals  irgend  welche  Harnbeschwerden  gehabt 
hat  und  es  sich  um  eine  Vergrösserung  geringen  Grades  handelt,  welche 
erst  bei  der  Autopsie  entdeckt  wurde.  Meine  Herren !  Sie  haben  hier  das 
Bild  einer  chronischen  Prostatitis  vor  sich:  An  allen  Drüsenlumina  ent- 
zündliche Erscheinungen,  kleinzellige  Infiltrationen  der  Wand,  Bindegewebe 
jüngeren  und  älteren  Datums  um  die  Drüsen  herum ,  reihenweise  abge- 
stossene  Epithelien  und  viele  zu  Grunde  gehende  ICpithelzellen  in  den 
wenig  erweiterten  Räumen,  keine  Amyloidkörperchen ,  das  Muskelgewebe 


Fig.  3«. 


AdenommtöM  PrMtaUbypartropliie. 


nicht  vermehrt,  aber  nirgends  bindegewebige  Schrumpfung  und  Narben- 
bildung. Dieser  Befund  würde  für  die  Auffassung  Hmdßtisch'a  sprechen, 
welcher  den  Anfang  der  Neubildung  in  das  subepitheliale  Bindegewebe,  dessen 
Wucherung  eine  Erweiterung  der  DrUsenräume  erst  secundär  nach  sich 
zieht,  verlegt,  wenn  nicht  die  kleinzellige  Infiltration  und  die  katarrhali- 
schen Zustände  vorhanden  wiiren.  Und  der  Patient  ist  niemals  katheterisirt 
worden. 

Meine  Herren  I  Mancherlei  Processe  spielen  sich  in  der  sehr  grossen 
Vorsteherdrüse  des  Präparates  Fig.  31  ab.  In  einem  Drüsenläppchen  sind 
die  Räume  sehr  stark  erweitert,  mit  niedrigem  Epithel  ausgekleidet  und  mit 
abgestorbenen  Zellen  erfüllt,  die  Scheidewände  werden  aus  muskulärem  Ge- 
webe (ohne  Entzündungserscheinungen)  gebildet.  In  einem  anderen  Läppchen 
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ist  das  Muskelgewebe  zweifellos  Termehrt,  die  Drosen  enthalten  ab  und  ra  ein 

Arnyloidkürperchen ,  sind  aber  nicht  erweitert,  au  einigen  Stellen  ist  sab- 
epitheliale  Bindegewcbsneubildung  und  kleinzellige  Infiltration  zu  bemerken. 
Im  wesentlichen  herrschen  in  diesem  Orfjan  drei  Zustande:  Retention,  Ver- 
mehrung des  Muskelgewebes  und  chronische  KntzünduDg.  Der  Besitzer  des- 
selben wnrde  längere  Zeit  katheterisirt.  Er  starb  an  progressiTer  Paralyse. 

Wahrend  bei  den  beiden  letzten  Fällen  eine  gonorrhoische  Infection 
nicht  bekannt  geworden  ist.  hat  der  Patient,  dessen  Prostata  mikroskopisch 
einen  adenomatösen  Bau  aufweist,  30  Jahre  vor  seinem  Tode  einen  Tripper 
gehabt  Aber  es  fehlen  jetzt  die  Zeichen  der  EntzOndung  in  dem  Präpant: 
Neben  Partien,  in  welchen  Lumen  an  Lumen  Ton  der  mannig&ItIgstBii 
Gestalt  oft  nur  durch  ein  ganz  .schmales  Septiim  von  einander  getrennt 
liegt  (Fig.  36),  tragen  in  anderen  Cystenräume  den  Charakter  eines  Cvstoma 
papilliferum.  Aber  diese  Papillen  sind  nicht  abgcplaltetc  Scheidewände  wie 
sie  Cieehtmowtki  beschreibt,  sondern  Zotten  in  ▼ersehiedenster  Form  und 


(Sekaitl  »w  dm  8«itoa]«n>wi.) 


Grösse,  manche  fast  nur  aus  unregelmässigem  ( ylinderopithel  gebildet, 
manche  haben  ein  aus  Muskel>  nnd  Bindegewebszellen  bestehendes  Stroma. 
Wir  würden  uns  in  Einzelheiten  variieren,  wollten  wir  von  sämmt> 

liehen  untersuchten  Prostatahypertrophien  den  genauen  mikroskopischen 
Befund  geben.  In  Fig.  ."»T  ist  das  mikroskopische  Bild  einer  gemischten 
Form  der  Hypertrophie,  Muskel-  und  Drüsengewebe  gleichmässig  vermehrt, 
wiedergegeben,  wie  man  es  am  häufigsten  trifft 

Iirtwessinm  wird  Sie  aber,  meine  Herren,  was  das  Mikroskop  bei  den 
t>eiden  grossen  Vorsteherdrüsen  Fiir.  32  nnd  ."»3  zu  Tage  «lofordert  hat. 
In  beiden  ist  das  Drüsengewebe  und  das  fibromuskuläre  Gewebe  gleich- 
mftssig  stark  gewuchert.  In  der  Prostata  mit  dem  epiglottisförmigen  Mittel- 
lappen liegen  in  kaum  erweiterten,  aber  durch  fibromuskuläres  Gewebe 
weit  auseinander  geschobenen  Drüsen  einzelne  Concremente.  In  der  anderen 
ist  der  glansartige  Mittellappeu  von  lockerem  fibromuskulärem  Gewebe 
gebildet  In  letzterem  eingebettet  liegen  enge,  ganz  mit  Zellen  gefüllte 
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rundliche  DrOsonquerscbnitte,  welche  man  leicht  fttr  Krehsnester  amdien 

kQnnto,  wenn  nicht  1.  die  Zellen  in  den  Drüsen  in  Degeneration  beglüfeil 
wären  und  2.  eine  bat^ale  platt^rednir  kte  Epithelschicht  jene  Zellen  von  dem 
fihroniii^kiilaren  Gewehe  trennte.  In  den  Seitenlappen  überwiegt  das  Drtisen- 
gewebe  Dm  Zwiscbengewebe  besteht  fast  nur  aus  sehr  zahl- 

reichen, dicht  liegenden  Musketeellen.  Die  Drttsenhnnina  sind  von  meist 
mehrschichtigem  hohen  Cylinderepithel  ani^eldeidet,  welches,  in  starker 
Wucherung  begriffen,  Zotten  in  das  Lumen  vorspringen  liisst ,  l  a  ;ilwärts 
aber  scharf  begrenzt  ist.  Entzündliche  Gewebselemente  werden  vermisst 

Meine  Herren!  Sie  haben  gesehen,  dssa  die  Prostatidiypertrophie 
sehr  mannigfache  mikroskopische  Bilder  gewUiren  kann  und  dass  man 
mit  der  Casperschen  Eintheilung  nicht  auskommt. 

Die  histologische  l'ntersuchung  hat  aber  auch  dargethan .  dass  die 
CüchanoH'slct  sehe  Anschauung  von  der  Entstehung  der  Prostatahyperiropliie 
meist  nicht  zu  Recht  besteht 

Wir  unterscheiden  nunmehr: 

1.  Geschwulstartige  Hypertrophien:  mjomatSse,  adenomatüse 

und  gemischte  Hypertrophien 

2.  netentions-Hyperti  ophien,  bei  reichlicher  Entwicklung  voo 
Prostataconcrementen  und  Verstopfung  der  AnsfUhrungsgänge. 

3.  Chronisch  entzttndliche  Hypertrophien. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  in  manchen  unberührten 
hypertrophischen  Vorsteherdrüsen  chronisch  ent/findliche  Processe  findet, 
weiche  man  für  die  Vergrüi>äerung  der  Drüse  verantwortlich  machen  muss. 
Aber  daranf  kommt  es  gerade  an,  dass  man  den  Nachweis  liefern  kann, 
dass  der  Besitzer  des  betreffenden  Organs  niemals  katheterisirt  worden  ist 
Wenn  Patienten  so  und  soviel  Jahre  ein  Katheterleben  geführt  haben,  so  be- 
weist der  Befund  der  chronischen  Entzündung  gar  nichts  für  die  Aetiologie. 

Deshalb  kann  man  die  Befunde,  wie  sie  Mot2  und  (roid-Hchmtdt* 
bei  80  Präparaten  der  (Ttnion^schen  Sammlung  erhoben  haben,  fQr  die 
Frage  der  Aetiologie  nicht  heranziehen. 

Sie  fanden  '.'mal  einen  Absresc;  im  Drüseninnern,  2mnl  Periprostatitis 
und  unter  öO  mikroskopisch  untersuchten  Prostatahypertrophien  40mal 
chronische  Prostatitis.  Es  ist  aber  eine  bis  jetzt  unbewiesene  Hypothese 
Ciechumwski's,  wenn  er  eine  gonorrhoische  Infection  als  Ursache  ansidit 
Das  Gleiche  gilt  von  Lr  Furs'"^  Behauptung,  die  ▼miachlftssigte  aseptiscbe 
Prostatitis  führe  oft  zur  Prostatahypertrophie. 

Meine  Herren!  Die  Unterscheidung,  ob  weiche  oder  harte  Prostata- 
hypertrophie,  hat  praktisch  erst  dann  Bedeutung,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  die  Prostata  zu  enucleiren,  weil  bei  der  hartwFom  die  Aulgabe 
der  Ausschälung  viel  schwicritrtM-  zu  lösen  ist. 

Ungleich  wichtiger  sind  die  Veränderungen,  weiche  die  Harn- 
röhre durch  die  Volumzunahme  der  Prostata  erleidet^ 

Nur  in  den  sehr  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  vordere  und  die 
hintere  Corarais.sur  auch  Sitz  des  hypertrophischen  Prostatagewelw  sind« 
wird  die  Harnröhre  von  allen  Seiten  eingeengt  (Fig.  3i). 


*  Mot*  H  GeUUchmidt,  Prostatite  aa  eoun  da  riiypertrophia  de  la  ptofUte. 
Ado.  des  mal.  des  org.  giHi.'Urin.,  1908,  pag.  1439. 

*»  L.  c. 
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Gewöhnlich  wird  die  Urethra  durch  das  Wachsthum  der  Drüse  aus- 
gezerrt.  Weil  in  der  Pars  prostatica  keine  Submucosa  vorhanden  ist, 
sondern  die  Schleimhaut  unmittelbar  dem  Organgewebe  aufliegt,  wächst 
die  Urethra  mit,  und  zwar  erzeugt: 

1.  die  constant  vorhandene  Vergrösserung  des  verticalen  Driisen- 
durchmessers  der  Vorsteherdrüse  eine  Verlängerung  der  Pars  pro- 
statica bis  zu  7Cm. ,  die  normaler  Weise  nur  2  0 — 2  5  Cm.  (Waideyor, 
O.  y.uckerkandl)  misst.  Deshalb  ist  bei  der  Prostatahypertrophie  auch  oft 
genug  der  Katheter  oder  das  Cystoskop  zu  kurz,  und  wir  bedürfen  langer 
Instrumente ;  ferner  ist  die  Blase  stets  nach  aufwärts  gerückt ,  sog.  hoher 


Fig.  38. 


BrKinQ'nde  Proftat>byp»rtrophi*.  Portio  intprmpdia  mifcifi  «tark  ciitwickell.  Urethra 
proatatica  drt-ieckiK  auf  dem  Saffittalnrhnlu. 

(SarainluDg  der  cbirurtriocben  Klinik  zn  Kit-I.) 

Blasenstand.  Und  endlich  kann  man  deshalb  auch  oft  bei  leerer  Blase 
die  vergrösserte  Prostata  leicht  bimanuell  abtasten  (Hdfcrirh). 

2.  Wird  die  Urethra  nicht  selten  in  sagittaler  Richtung  erweitert. 
Auf  dem  horizontalen  Querschnitt  sehen  Sie  dann  die  Urethra  in  einen 
Schlitz  verwandelt,  welcher,  wie  Sie  an  den  Präparaten  schon  festgestellt 
haben,  je  nach  der  Symmetrie  oder  Asymmetrie  der  Hypertrophie  gerade 
oder  gebogen  sein  kann  und  in  einzelnen  Fällen  eine  überraschende  Aus- 
dehnung gewinnen  kann.  Im  Präparat  Fig.  Ml>  misst  der  Schlitz  4  Cm. 
auf  dem  Horizontalschnitt,  das  bedeutet  einen  Umfang  von  ><*5  Cm.,  während 
normaler  Weise  die  Pars  prostatica  nur  12 — l  o  Cm.  weit  ist.  Es  wird 
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Sie  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  ich  Ihnen  berichte,  dass  in  diesem  Fall 
der  Katheterismus  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  war.  Der  erst- 
behandelnde Arzt  war  mit  seinem  Katheter  immer  nur  in  diese  kolossal 
erweiterte  Pars  prostatica  urethrae  hineingelangt 

Den  allerersten  Anfang  einer  Formveränderung  der  Pars  prostatica 
bei  beginnender  Prostatahypertrophie  zeigt  Ihnen  Fig.  38. 

In  ausgesprochenen  Fällen  hat  auf  einem  medianen  Sagittalschnitt 
(Fig.  39)  die  Prostataharnröhre  dann  ein  ganz  merkwürdiges  Aussehen 
bekommen.  Es  prflsentirt  sich  die  Seitenwand  der  Harnröhre  als  grosse, 
von  dünner  Urethralschleimhaut  bedeckte  Fläche,  welche  meist  ungleich- 
mässig  lanzettförmig  ist. 

Dadurch,  dass  sich  ein  Mittellappen  in  seiner  verschiedenen  Gestalt 
in  die  innere  Harnröhrenmündung  hineindrängt  und  nicht  selten  dachfirst- 


Pig.  3». 


Stark«  Hypertrophie  der  Proatota.  ürethr*  lehr  iitkrk  rrwellert.  Von  S«hloirohaat  bedeckt« 
ävitenwaod  di<r  P»r«  proiUtica  4  Cm.  bocb. 

(Aiu  der  SamntluoK  dri  patholog.  In»titutc«  so  Kiel.  Nr.  78.  1900.) 


artig  bis  zum  Colliculus  seminalis  prominirt,  erhält  der  centrale  Theil 
der  Urethra  auf  dem  Querschnitt  die  mannigfaltigste  Gestalt  Meist  ist 
auch  die  Richtung  geändert  Bei  einseitiger  Hypertrophie  wird  die  Harn- 
röhre nach  der  anderen  Seite  verdrängt  Bei  ungleichmässiger  Entwicklung 
nach  der  Harnröhre  gerichteter  Verwölbungen  kann  die  Urethra  in  der 
Prostata  S-förmig  verbogen  sein.  Man  fühlt  dann  beim  Katheterisiren  das 
Abweichen  des  Schnabels  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  und  denkt 
wohl  zunächst  an  eine  Via  falsa. 

Nicht  selten  gabelt  sich  dicht  vor  der  Blase  der  Weg,  wenn  die 
Drüse  einen  Keil  oder  eine  Pyramide  in  die  Harnröhre  vortreibt 

Am  häufigsten  bemerkt  man  auf  dem  durch  das  Becken  eines  Pro- 
statikers gelegten  Sagittalschnitt  eine  stärkere  Krümmung  der  Urethra 
(Fig.  40— 44j.  Sie  stellt  einen  grös.scren  Abschnitt  eines  kleinen  Kreises 
dar,  während  sie  vorher  das  kleine  Segment  eines  grossen  Kreises  war. 
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Ihre  Erkläruug  findet  iu  einer  Reihe  von  Fulleu  diese  Kichtungsuüdei  uug 
dario«  dass  1.  die  sieh  vorgrOasemde  Oommissara  ant  die  Urethra  nach 

hinten  zu  schieben  sucht,  2.  die  sich  in  der  verticalen  Richtung  aus- 
dehnende Prostata  eine  Verlängerung:  der  Harnröhre  bewirkt,  wilhrend 
3.  Bindegewebszüge  am  unteren  und  oberen  Ende  der  Pais  prostatica 
nach  der  Symphyse  bin  einen  Zag  ansttben. 

Bei  starker  Ausbildung  eines  mittleren  Lappens  kann  die  hintere 
Harnrnhrenwand  dort,  wo  der  Lappen  steil  nach  oben  oder  gar  nach  vorn 
«ben  aufstrebt,  stnnipfwinklig  geknickt  sein  (Fig.  32,  33,  43)  und  ist  dann 
wie  geschaiieu  für  eine  Durchbohrung  mit  dem  Katheter. 


Scbainat Joche  /»irlinunit  vniu  Suk'ittuli.luri  h-rlnini  .'iir  I)' iii<i|i~<  rMii'in       r  iliirrt. 

I'n>M»tsli]r|)«ftn>iibi<^  bvdiiigtvn  TcrtVtidtiruuK  vun  Gi-ntalt  uuii  Uichinni;  «Ivr  Urethra. 

(NMh  SkdUBity».) 

In  anderen  Fällen,  bei  welchen  die  Commissura  anterior  unbeeinflosst 
geblieben  ist,  steigt  die  vordere  Wand  der  Harnröhre  in  flachem  Bogen,  zu- 
weilen fast  gerade  oder  nach  vorn  conve\  /'ir  ! '.Ia.se  auf,  während  die  hintere 
Wand  einea  nach  liinten  stark  convexen  Ltü;;cn  bildet.  Aber  sonst  zeigt  die 
vordere  Üarnröhrenwand  niemals  eine  Knickung  oder  abnorme  Verbieguog. 

Daraus  ergibt  sich,  dass  man  beim  Elatheterismiis  am  ehesten  dann 
zum  Ziele  kommt,  wenn  man  sich  mit  der  Katheterq[»itze  an  der  vorderen 
Harnrnhrenwand  hält. 

Durch  die  hypertrophische  Prostata  wird  die  Urineutleerung  be- 
bindert Das  kann  geschehen  anf  die  verschiedenste  Art  und  Weise: 

1.  Durch  Anschoppung  der  Prostata  (Congestion).  Bei  alten 
Leuten  sind  die  A  <  nen  des  Plexus  venosus  prostaticus  oft  ebenso  erweitert 
wie  die  Hämurrhoidalvenen  (Blasen-  oder  i'rostatabämorrhoiden).  Tritt  nun 

DratMh*  KliBik.  X.  AUb.  t.  24 


Digitized  by  Google 


358 


R.60bell: 


irgend  ein  Kelz  auf,  welcher  Blutfülle  im  kleioen  Becken  zur  Folge  hat, 
eine  Erkftltiing,  eine  kleine  Verleteong,  Exeesse  in  Teuere  et  iMeelK),  Stuhl- 

verstopfanfT,  so  kommen  leicht  Stauungen  in  den  umliegenden  Venen  mit 
seröser  Exsudation  in  der  Prostata  vor.  Die  Schleimhaut  der  Pars  prostatica 
blutet  sehr  leicht.  Ja  es  sind  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  durch 
Verblotung  (Adler,  (  asper)  der  Tod  erfolgt  ist 

2.  Durch  die  sog.  Blasenhalsklappen.  Sie  kommen  auch  ohne 
Prostatahypertrophie  vor  fPiiette  v(''sicale,  Licnhan/)  (V'alvula  vesico-ure- 
thralis.  Ahtussuf).  Es  sind  mehr  oder  weniger  gestielte  Tumoren,  welche 
vor  dem  hinteren  Halbring  des  Öphincter  gelegen  sind  und  von  accessorischen 


Fig.  41. 


8dl«rnatii>chf  Zeichnung  Tom  Sngittaldarchiclinitt  znr  Dt-monstration  der  durch  di« 
Viwutahyp«nrophie  iNMlingtcn  Verkodaraag  tob  üMUlt  and  Rtchtang  dar  Urethra. 

(Kaeh  Stkttn§t.) 

Drüsengruppen  ausgehen  (JortsJ.  Man  findet  daher  immer  in  ihnen  Drüsen- 
gewebe.  Wahre  drttsenfreie  Myome  des  Oriflcinm  intemum  sind  die  grössten 
Seltenheiten.  Diese  Blasenhalsklappen  wQlben  sidi  Tom  Längswulst  des 

Trigonum  Lieutaudii  aus  in  das  Orificium  vor  und  machen  es  zu  einem 
nach  vom  convexen  halbmondfürmi^^en  Spalt.  Ist  unmittelbar  hinter  der 
Klappe  eine  Einsenkung  vorhanden,  so  dass  der  Urin  danu  auch  noch  in 
der  Richtung  nach  Tom  unten  anf  die  Klappe  drflckt,  so  Innn  durch 
diesen  kleinen  Mechanismus  schon  ein  Verschluss  der  inneren  Harnröhren- 
mtlndung  bewirkt  werden  (Ktiuif/).* 

3.  Die  Barriere  vesicale  Mercitrs  ist  eine  das  Orificium  von 
hinten  her  bedeckende  Querleiste,  welche  aus  den  Mnskelzügen  des  normalen 

*  Je  einen  l'all  von  angeborener  Bla^enhalsklappe  beschrieben  Fofpmrtn.Bif€mhroiL 
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oder  hypcrtrophischeu  Sphincter  internus  gebildet  wird.  Diese  Mercitr  sche 
Falte  (anch  Barriere  amseolaire)  wird  dadurch  eraengt«  daas  bei  einer 

bilateralen  Hypertrophie  der  Prostata  der  hintere  Halbring  des  SpUocter 
internus  nach  oben  verschoben  und  gespannt  \vird,  während  gleichzeitig 
die  Pars  prostatica  urethrae  nach  hinten  stark  ausgebuchtet  ist.  Die  Bar- 
rl^ kann  dem  Urin  den  Abflnas  ans  der  Blase,  dem  Katheter  den  Ein- 
tritt in  die  Blase  verwehren. 

4.  Nicht  selten  sieht  man  eine  Barrirre,  welche  vor  dem  tief  ausge- 
buchteten Fundus  vom  Ligamentuni  interuretericum  errichtet  ist. 
Auch  diese  Barriere  kann  bei  stark  l)eweglichem  Trigonum,  worauf  Herr 


Geheimrat  Heller  schon  vor  längerer  Zeit  aufmerksam  gemacht  hat,  ein 
Hindernis  fOr  die  Blasenentleening  werden. 

5.  Durch  den  sog.  Hittellappen  in  seiner  verschiedenen  Form  and 

Grösse.  S.  o. 

RefTink*  versuchte  durch  Injectiou  der  Blase  von  den  Nierenbecken 
aus  an  10  Prostatikerleicheu  den  Mechanismus  des  Blasen  verschlusses  zu 
stndiren.  Er  fend  nur  2mal  nnter  16Fftllen  eine  Verengerung  des  Orifidom 
vesicale,  .Smal  eine  starke  tumorartige  Vergrösserung  des  Mittellappens, 
verbunden  mit  erheblicher  Erweiterung  der  Pars  prostatica,  in  den  iibriiren 
11  Fällen  Erweiterung  des  Orificium  und  starke  fast  gleichmässige  Aus- 
dehnung der  ganzen  Pars  prostatica  bis  nnmittelbar  vor  der  normal  engen 

*  bterink,  Verbandluogen  der  Deutschen  Geaellflchaft  f.  Chinugie,  1901. 


Fig.  43. 


S<  .'•"•iniili«<-li('  /(lirliniing  vom  S«k'*'*''''' rf  h-<-hnitt  tmt  Iii  iiionstration  <1«T  dnrcb  dt« 
l>ro«tatehxp«Ttrophia  badingten  VwAnderang  tob  0««t«it  uad  Bicbtnag  der  Ur«Üu«. 
(Kteb  «inm  PtCparal  dw  Xi«I«r  ekinngiMkra  lOiatk.) 
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Pars  raembnnacea.  Beerink  kommt  dadoFCh  za  dem  ScUiub,  dass  die  Be- 
schwerden der  ürnieiitleenmg,  resp.  der  Urinvorludtang  bei  stark  gefüllter 

Blase  davon  abhangen,  dass  es  am  Diaphragma  urogenitale  als  den  fixirenden 
Theil,  also  an  der  Pars  membranud'a,  zu  LageveränderuDgeu  kommt  gegen- 
über der  beweglichen  Pars  prostatica  und  der  Blase. 

Gegen  diese  Lehre  ist  einzuwenden,  dass  sie  nicht  mit  den  Befunden, 
welche  man  beim  Lebenden  wie  an  der  Leiche  bei  Retentio  urinae  erhoben 
hat.  übereinstimmt.  Forner  widersprechen  ihr  die  Erfahrungen,  welche  man 
beim  Katheterismus  einer  Retentio  urinae  seit  langer  Zeit  gemacht  hat. 

Wenn  das  Hindernis  fOr  die  Hamentleernng  da  thataftcUich  «Ire, 
wohin  es  Beerink  verlegt,  am  Diaphragma  nrogenitiüe,  so  wOrde  man  jedes 


Fi«.  4». 


Schcmatiiirh«  Zeichnnoff  vom  SaffittaldarchsebDitt  sar  DemonitrAtioii  d»r  dsrah  di« 
Pro«taUhxp«nropbi«  bediiift«n  V«rknd*niBt(  von  Qwtalt  and  Bichtaag  d«r  UmHhn. 
dfMk  Mntm  Mipkist  An  Kl«l*r  eUmiglieh«Kl(Bik.> 

Mal  in  der  glücklichen  Lage  sein,  den  L'rin  fliessen  zu  sehen,  sobald  man 
mit  dem  Ratheterschnabel  in  die  Pars  prostatica  gelangt.  Das  ist  aber 
bekanntlich  leider  nicht  der  Fall. 

Meine  Herren!  Ist  der  Urinabfluss  aus  der  Blase  durch  eine  von 
den  erwähnten  Pildunfren  erschwert,  so  wird  die  Pia.^^  aus*;edehnt.  Die 
Blase  nimmt  an  Ausdehnungsfähigkeit  zu,  ihre  Capacitiit  steigt  ausser- 
ordentlich. Sie  verliert  aber  die  FAhigkcit,  sich  völlig  zu  contraUren.  Sie 
arbeitet  der  Ausdehnung  entgegen  und  sucht  des  Hindernisses  durch 
Hypertroj)hie  ihrer  Muskeln  Herr  zu  werden.  Ks  kommt  zur  sogenannten 
excentrischcn  Hypertrophie,  Trabekelhlase .  Vessie  k  colonnes. 
Die  Muskeln  treten  stark  hervor  und  bilden  mit  ihren  Balken  ein  Netz- 
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werk,  wie  Sie  es  an  den  verschiedenen  Präparaten  gesehen  haben.  Zwischen 
den  IfnskelB  wird  die  Blasenwand  verdilnnt  und  ansgedehnt.  Sie  wird 
nach  aussen  vorgewölbt,  bildet  von  aussen  sichtbare,  leicht  einzudrückende 
Buckel:  Blasendivertikel,  welche  mit  der  Blase  (iJivcrtikeiblase)  durch 
verschieden  weite  Oeffnungen  communiciren  und  manchmal  eine  bedeutende 
Grosse  aimehmeD.  Herr  Geheimrath  Bel/erieh*  hat  durch  Ansgiessen 
von  Prostatikerblasi  i)  mit  Wachs  nod  nachträglicher  Corrosion  die  Divertikd 
in  vortrefflicher  Weise  zur  DarstcUunp:  pebracht.  Ein  besonders  schönes 
Präparat  (Fig.  4ö)  hat  er  auf  tiem  ChirurgencoDgress  1804  demonstrirt. 
Die  Abbildung  zeigt  das  Präparat  in  halber  Grösse.  Die  äusserst  zahlreichen 
Divertikel  prflsentiren  sich  in  dem  Ansguss  als  der  Haoptmasse  anlsitzeiide 

Vif.  U. 


Sebamatiteb«  Zoicfanuntr  vom  Sauittsldiirrhsrhniit  sar  ppmonUration  d«r  duek  dia 
tnttttthfptTirophiv  lii'ilinittt'D  Vi'r:tD<l<  nink'  vr  n  f;.otalt  und  KichtnoK  dar  Untkl*. 
(NMsb  einem  Prftixarat  dt-r  Kivlvr  chirargiacheu  Klinik.) 

pilzförmige  Prominenzen.  Sie  sind  fast  gleich  gross  bis  auf  eines,  welches 
an  dem  Scheitel  der  Blase  sitzt.  Unten  bildet  der  Fundus  eine  hall-.kutrelige 
Prominenz  und  vorn  unten  schliesst  sich  der  charakteristische  Auspriiss  der 
Pars  prostatica  uretbrae  au.  Er  bildet  nach  vorn  hin  eine  Schueide,  nach 
hiakUn  zwei  rundliche  Llngswttlste,  welche  durch  eine  Falte  (Colticulus 
seminalis)  von  einander  getrennt  werden.  —  Durch  einen  Katheter  und  auch 
spontan  kann  die  Perforation  eines  Divertikels  erfolgen.  Wie  dllnn  und 
durchscheinend  eine  solche  Divertikel  wand  ist,  davon  kann  man  sich 


'  Helft  rirh,  Ucbpr  ilio  Ki.tfci  iiiing  riues  im  Ureter  festsitzenden  StcilMB  nild  OBO 
exquisite  Divertikelblase.  Archiv  für  klin.  Cbir.,  XLVIII,  Heft  4. 
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Fig.  46. 


Überzeugen,  wenn  man  die  Blase  gepen  das  Licht  hält  Am  Aufbau  der 
Wand  nehmen  nur  theil:  Dünne  Schleimhaut,  fibröse  Submucosa  und 
eventuell  noch  Serosa. 

Werden  die  Muskeln  dauernd  abnorm  angestrengt,  so  büssen  sie 
schliesslich  auch  ein,  sie  degeneriren  fettig,  dann  wird  die  Blase  noch 
mehr  ausgedehnt,  das  Netzwerk  wird 
aus  dünnen  verstrichenen  Balken  ge- 
bildet :  es  ist  eine  dauernde  Distension 
und  Atonie  zu  constatiren. 

Die  Hamstauung  wirkt  in  gleicher 
Weise  auf  die  oberen  Hamwege,  die 
Ureteren  erweitem  sich,  die  Nieren- 
becken werden  ausgedehnt,  es  kommt 
zur  Hydronephrose  mit  Schädigung 
des  Nierenparenchyms. 

Seltener  findet  man  eine  con- 
centrische  Hypertrophie  der 
Blase:  Die  Blase  ist  klein  und  hat 
starre  dicke  Wandungen.  Dabei  handelt 
es  sich  entweder  um  Entzündungs- 
processe  in  der  Wand  oder  aber  um 
eine  abnorme  Vermehrung  des  Blut- 
gehalts, kenntlich  an  den  zahlreichen 
sehr  deatlich  sichtbaren  Schleimhaut- 
gefässen,  an  kleineren  und  grösseren 
Ecchymosen.  Ist  Cystitis  vorhanden 
gewesen,  so  ist  meist  eine  Ureteritis, 
Pyelitis  oder  auch  Pyelonephritis  bei 
der  Autopsie  nachzuweisen.  Geringe 
Prostatitis  wird  bei  Prostatahyper- 
trophie fast  niemals  vermisst,  wenn 
der  Katheter  längere  Zeit  gebraucht 
worden  ist,  oder  wenn  eine  alte 
Prostatitis  der  Hypertrophie  voraus- 
gegangen ist. 

In  einer  hypertrophischen  Prostata 
kann  durch  einen  falschen  Weg,  auch 
durch  Gonorrhoe  Abscedirung  verur- 
sacht werden. 


WarbsauiKiis»  piD<>r  PiT«rttkc>lhl»«o. 
(Corro*ion«|jiii|>ar*t  tod  Herrn  Prof.  Ht^/tritk.i 


Symptome  der  Prostatahypertrophie, 

Meine  Herren !  Dieser  (\4  Jahre  alte  Herr  H.  wird  uns  von  dem  be- 
handelnden Ar/t  zugewiesen,  weil  er  an  Hambeschwerden  leidet.  Wie  Sie 
sehen,  sind  seine  Stiefeln  mit  einigen  Tropfen  benetzt  Der  Patient  hat 
eben  Wasser  gelassen.  Dabei  ist  der  Urin  nicht  leicht  im  schönen  Strahl 
geflossen.  Nach  einer  Weile  des  Wartens  und  nach  stiirkerem  Pressen  ist 
der  Urin  gekommen,  aber  gleich  senkrecht  auf  die  Erde  und  zum  Theil 
auf  die  Füsse  des  Patienten  gefallen.  (,.11  pisse  sur  ses  chaussures." )  Das 
würde  ihn  noch  gar  nicht  belästigen,  auch  nicht,  dass  er  öfter  als  früher 
am  Tage  uriniren  muss.  Seit  "/s  Jahre  wird  er  aber  des  Nachts  Imal 
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darch  ein  gebieterisches  Bedarfnis  zum  UriDtren  geweckt,  jetzt  miiss  er 

sogar  2 — 8nial  aufstehen  und  jedesmal  reichlich  Urin  lassen  (nächtliche 
Polyurie).  Das  beunruhigt  ihn.  Dabei  hat  er  dann  und  wann  ein  leichtes 
Brennen  in  der  Harnröhre,  besonders  in  der  Penisspitze.  Des  Morgens 
and  Sonntags»  wenn  er  längere  Zeit  still  gMessen  bat,  mnss  er  dfter  an- 
setzen nnd  sich  mehr  bemühen,  wenn  er  Urin  lassen  will.  Aber  am  Werk- 
t&L'.  wonn  er  draussen  im  Freien  thätig  ist,  f?pht  ihm  das  Wasser  ganz 
leicht  weg.  Er  glaubt,  dass  seine  Beschwerden  im  Frühjahr  nachlassen 
werden.  Dean  er  hat  die  Beobachtuu^  gemacht,  dass  bei  gutem  Wetter 
er  sich  wohler  fühlt  als  bei  schlechtem,  wenn  er  auf  dem  Felde  nass  ge- 
worden  ist  oder  mit  kalten  Fussen  heimkommt. 

Kürzlich  war  der  Patient  auf  der  Hochzeit  seines  jüngsten  Sohnes, 
danach  ist  es  ihm  sehr  schlecht  ergangen.  Fast  schien  es  üun,  als  wollte 
das  Wasser  dberhanpt  wegbleiben.  Er  hatte  sehr  heftigen  Harndrang,  so 
dass  er  stundenlang  im  Zimmer  auf  nnd  ab  lief  und  immer  wieder  nnd 
immer  wieder  versuchte  zu  harnen,  bis  es  endlich  gelang.  Seinen  ehe- 
lichen Pflichten  kommt  Patient  noch  getreulieh  nach.  Aber  er  ^vil!  ihre 
EiiuliuQg  von  jetzt  ab  einschränken,  weil  er  die  Beobachtung  gemacht 
hat,  dass  seine  Harobeschwerden  danach  sich  Terschlimmerten.  Nachts 
hat  er  mitunter  unangenehme  Erectionen.  Sein  Arzt  hat  ihm  auch  öfter 
etwas  für  den  Stuhlgang  verschriohon.  weil  er  wiederholt  an  starker  Ver- 
stopluQg  litt  und  er  sich  dabei  auch  weniger  wohl  fühlte  als  jetzt,  wo 
er  für  regelmässige  Darmentleerang  sorgt  Aber  sellist  wenn  er  Stuhl- 
gang gehabt  hat,  wird  er  das  unangenehme  GefQhl,  als  habe  er  einen 
fremden  Körper  im  Ma.stdarm,  nicht  los. 

Wenn  wir  nun  den  Patienten  untersuchen .  so  finden  wir  bei  dem 
rüstigen,  gesund  aussehenden  Mann,  abgesehen  von  einer  mässigen  Arterio- 
sklerose, nichts  Besonderes  an  seinen  inneren  Organen.  Der  Urin  ist  klar, 
etwas  hell,  aber  ohne  Eiweiss  und  Zucker.  Aeusserlich  ist  nichts  Al)nonnes 
an  den  Genitalien  narh/u weisen:  keine  Karben  am  Penis.  £r  hat  auch 
niemals  einen  Tripper  gehabt 

Nach  gründlicher  Desinfection  und  Ausspritzen  der  Harnröhre  mit 
Borlösnng  filhren  wir  ihm  jetzt  einen  Nelaton-Eatheter  mit  Merder- 
Krümmnng  ein. 

Der  Katheter  dringt  leicht  bis  zur  Pars  prostatica  vor.  Hier  mn^s 
man  einen  geringen  Widerstand  überwinden,  und  zwar  etwa  4 — b  Gm.  laug, 
jetzt  kommen  einige  wenige  Gnbikcentimeter  klaren  Urins. 

Bei  der  rectalen  Untersuchung  ist  die  Prostata  im  Ganzen  vergrössert, 
die  Lappen  sind  noch  erkennbar,  aber  nicht  deutlich  abgegrenzt  Die  Ober- 
fläche ist  giattgewölbt .  die  Consistenz  derb  elastisch,  an  einigen  um- 
scbriebenen  Stellen  etwas  härter.  Das  Organ  ist  nicht  druckempfindlich. 
In  der  Mitte  kann  ich  das  obere  Ende  nicht  erreichen,  aber  an  beiden 
Seiten.  Den  Katheter  fühle  \rh  in  der  Pars  prostatica  vom  deutlieh,  hinten 
nicht  mehr.  Jetzt  bestimmen  wir  die  Plaseneapacitiit.  Wir  lassen  sterile 
Borlüsung  einlaufen.  Nun  sind  schon  400  Ccm.  hineingeströmt  und  der 
Patient  meldet  noch  niehts  von  Harndrang.  Ich  ziehe  jetzt  den  Katheter 
heraus,  bis  ich  den  Schnabel  in  der  Pars  membranacea  fühle,  und  messe 
das  aus  der  Harnröhre  hervorragende  Katheterstück  (15  Cm.),  schiebe  den 
Katheter  vorsichtig  vor,  bis  \\  as.<«er  fliesst  und  messe  wieder  (^10  Cm.). 
Die  Pars  prostatica  ist  5  Cm.  lang. 
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Nach  Spülung  der  Blase  und  EinfülluBg  von  150  Ccm.  BoilSsQOg 
führe  ich  das  laii^e  Cystoskop  ein  und  finde: 

1.  sehr  schfine  Trabekdhüdung, 

2.  normale  Blasenschleimhaut, 

3.  starke  Hypertrophie  des  Mittellappeng  und  mässige  VonrölbaDges 
an  beiden  Seiten.  Die  Uretennündunisen  sind  nicht  erweitert,  agiren 
beide  f?ut  und  entleeren  klaren  T>in. 

Meine  Herren!  £s  handelt  sich  bei  dem  Manne  um  eine  allgememe 
ungleichrnftssige  Hypertrophie  der  Prostata  mit  stäricerer  Entwicklung  eines 
Mittellappens.  Es  ist  kein  Residual  harn  vorhanden. 

l>(:r  Patient  befindet  sich  im  ersten  Stadium  ier  IVostatar 
hypertrophie.  dem  sogenannten  pramonitorischen  Stadium. 

Meine  Herren!  Der  zweite  Patient,  welchen  ich  Ihnen  vorstelle,  macht 
auf  Sie  einen  weniger  frischen  Eindruck.  Er  ist  mager  und  etwas  blass, 
hält  sich  dn  wenig  vornttber  geneigt,  und  wenn  Sie  ihn,  wie  ich,  von  früher 
her  kennen  würden,  so  werden  Sie  auch  mit  Bedauern  brnirrkrr  dass 
der  Patient  sehr  viel  an  körperlicher  Frische  und  an  Lebeu^treudigkeit 
eingebüsst  hat.  Und  das  ist  nicht  erstaunlich. 

Der  Mann  leidet  seit  P/«  Jahren  an  Hambeschwerden.  Anfangs 
musste  er  des  Nachts  nur  einmal  aufstehen,  um  sein  Pedürfnis  zu  harnen 
zu  befriedigen,  spilter  2 — 3mal,  er  konnte  indessen  durch  geringen 
Flüssigkeitsgenuss  am  Abend  eine  nur  einmalige  Störung  des  Schlafes 
erreichen. 

Aber  seit  einigen  Wochen  ist  der  Zustand  schwer  erträglich  ge- 
worden. Es  muss  Nachts  <)  8ma1  aufstehen ,  sonst  kommt  er  vor  Harn- 
drang überhaupt  nicht  2um  Schlafen.  Kr  hat  versucht,  im  Liegen  zu  uriniren, 
um  nicht  immer  ausser  Bett  zu  müssen.  Aber  dann  kommt  kein  Tropfen. 

Nur,  wenn  er  sich  Tomfiber  neigt  und  einige  Zeit  drängt,  was 
heftige  Schmerzen  verur.«;acht,  entleert  sich  Urin,  nicht  im  Strahl,  sendem 
steil  abfallend,  nianchnuü  nur  tropfenweise. 

Nicht  allein  die  Mictionsfrequenz  ist  gesteigert  (Polakiurie),  auch  die 
Menge  des  Nachts  gelassenen  Harns  nimmt  immer  mehr  sn  (Polyurie). 
Früher  hatte  er  Tage,  ja  Wochen,  in  denen  er  von  seinen  Beschwerden 
befreit  schien.  Ahor  jetzt  i>t  fast  ein  Tag  wie  der  andere.  Das  nimmt 
dem  i'atienten  den  Lebensmuth. 

Um  den  Patienten  zu  untersuchen,  lassen  wir  ihn  uriniren.  Man  sieht, 
wie  er  sich  dabei  hinstellt,  dazu  macht  er  melkende  Bewegungen  an  seinem 
Penis.  Nicht  selten  nehmen  solche  Kranke  ganz  wunderliche  Stellungen 
ein.  Manche  können  z.  B.  nur  in  Knieellenbogenlage  ihre  Blase  entleeren. 
Die  Uriuportion,  welche  der  Patient  zu  Tage  gefördert  hat^  ist  nur  klein. 

Katheterisiren  wir  jetzt  nach  dem  Hamen  den  Patienten,  so  finden 
wir  in  seiner  Blase  trotz  der  vorherigen  spontanen  Miction  sehr  reichlich 
Urin,  100  Ccm.  Dieser  Residualharn  (Ilarnrtlckstand)  weehselt  in 
seiner  Menge  (50 — 100— 200 Ccm.).  Der  Patient  vermag  somit  seine  Blase 
nicht  völlig  zu  entleeren,  es  besteht  bei  ihm  eine  partielle  oder  in- 
complete  Retentio  ohne  bedeutende  Distension.  Die  Blasenmuskolatnr 
hat  bei  ihm  gelitten,  sie  kann  die  Blase  aber  noch  bis  auf  100  Ccm.  Beat- 
harn  entleeren. 

Endlich,  meine  Herren,  darf  ich  hie  bitten,  Ihre  Aufmerksamkeit 
diesem  alten  Manne  von  73  Jahren  zuzuwenden. 
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Zwiachen  Rdnen  Beinen  liegt  eine  Urinflasdie  ond  aus  der  Harn- 
röhre fliesst  Tropfen  für  Tropfen  der  Urin  ab.  Seine  I'nterbauchgegend 
i^^t  vor^jewölbt  und  Sie  prkcnnon  schon  an  den  Contouren,  dass  seine  Blase 
bis  /uui  Nabel  steht  Dabei  fühlt  sich  der  alte  Herr  aber  ganz  wohl.  Von 
Zeit  ZQ  Zeit  tritt  einmal  etwas  Harndrang  anl,  welcher  bald  nachlftsst, 
wenn  die  Tropfen  ein  paar  Minuten  etwas  schneller  gefolgt  sind.  Des 
Nachts  schlaft  er  meist  ganz  <:ut .  er  hat  seine  Urinfla-schc  auch  dann 
zwischen  den  Beineu  liegen.  \Veüii  man  seine  Geschichte  erzählen  wollte, 
so  müsste  man  etwa  vor  10  Jahren  anfangen  und  alles  das  wiederholen, 
was  schon  bei  den  ersten  beiden  Patienten  gesagt  ist  Er  erinnert  sich 
nngern  an  ^e  Zeit,  in  welcher  er  keine  Nacht  zur  Ruhe  kam,  immer 
wieder  und  immer  wieder  die  Blase  sich  meldete,  wie  das  Schlagwerk 
einer  Uhr,  bis  endlich  vor  einiger  Zeit  Erleichterung  eintrat.  Zwar  niusste 
er  noch  häufig  Wasser  lassen,  aber  es  war  leichter  und  mit  geringeren 
Schmerzen  T<ni>nnden.  Der  schreckliche  fortwährende  Harndrang  belästigte 
ihn  nicht  mehr,  und  als  statt  dessen  das  Ilarntrjlnfeln  auftrat,  betrachtete 
er  das  als  das  kleinere  üeboL  Anfangs  konnte  er  den  Urin  in  aufrechter 
Stellung  noch  zurückhalten,  später  nicht  mehr. 

Btt  ihm  ist  Jetzt  die  Blase  vdUig  ttbeidehnt,  die  Blasenmosknlatnr 
ist  eilahmt  Würden  wir  katheterisiren,  so  würden  wir  2—3  Liter  Urin 
entleeren 

Die  iilase  ist  fast  wie  ein  starmandiges  Gefäss,  wie  eine  Regentonne 
(Thompson},  und  es  kommt  zum  Ueberfliessen,  wenn  mehr  Flüssigkeit,  als 
sie  fassen  kann,  hineinströmt  Die  Entleerong  des  Ueberschusses  ist  nicht 
mehr  dem  Einfluss  des  "Willens  unterworfen,  rnliewusst  hiuft  die  über- 
volle Blase  Uber  (relative  Incontinen/,  Incontinpiiti  i  paradoxa  [SocinJ^  lu- 
cootinence  par  regorgement  [Guynnj^  Isehuna  paradoxa). 

Zn  diesem  Ende  führt  demnach  nidit  selten,  aber  nicht  immer,  das 
8.  Stadium:  das  Stadinm  der  Retention  mit  Distension. 

Fassen  wir  noch  einmal  die  3  Stadien,  als  deren  Beprflsentanten  die 
3  Patienten  vorgestellt  wurden,  zusammen,  so  unterscheiden  wir: 

1.  Stadium:  das  prämonitorische  Stadium,  Stadinm  der  Dysurie. 

2.  Stadinm:  incomplete  Retention  ohne  bedeutende  Distension  der  Blase. 

3.  Stadium:  incomplete  chronische  Ketention  mit  Blasendistensiou. 

ATeine  Herren!  Die  Symptome  des  1.  Stadiums  können  wir  folgender* 

maassen  iTkl:irT-n: 

1.  Die  Dysurie  (Erschwerung  des  Harnabgauges)  wird  verursacht 
dadurch,  dass  die  HainrOhre  durch  die  Prostata  eingeengt  wird. 

2.  Der  Sphincter  wird  auseinander  gedrängt,  er  kann  dem  in  der 

Blase  herrschenden  Druck  nicht  mehr  .so  ^\it  wie  früher  Widerstand 
leisten.  Schon  ein  niedrigerer  Druck  kann  den  Sphincter  zum  Nachfreben 
veranlassen,  und  weil  dieser  niedrigere  Druck  schneller  erreicht  ist,  so 
tritt  hftafiger  Bedürfnis  zum  Uriniren  ein.  Weil  nnn  aber  nach  der  Sphincter- 
erschlaffang  die  Prostata  dem  AbfUessen  des  Urins  hinderlich  ist,  so  moss 
die  Muskulatur  sich  stärker  anstrengen. 

Die  Blase  bemeistert  durch  Hypertrophie  ihrer  Muskeln  die  Dysurie, 
während  sie  gleichzeitig  ausgedehnt  wird.  Dadurch  kommt  die  excentrischo 
Hypertrophie  zu  Stande. 


Diglized  by  Google 


366 


B.6dbeU: 


So  lange  die  Blase  im  Stande  bleibt,  die  Hindemigse,  welche  sich  ihrer 
Entleerung  entgegenstellen,  za  ttberwinden,  so  lange  besteht  das  erste 

Stadium. 

Wächst  die  Prostata,  vermehren  sich  die  MotueDte,  weiche  den  Harn- 
abgang erschweren,  so  treten  Compensationsst&rungen  auf.  Diese  bestehen 
in  der  mangelhaften  Fähigkeit  der  Blase,  sich  ganz  su  entleeren,  weil  die 
Muskeln  sich  nicht  mehr  völlig  contrahirfn  können.  Siwh  jodor  >!irtion 
bleibt  Residuaiharn  zurück.  Die  Blase  erliegt  schliesslich  der  ^ysiphu&arlieit, 
sie  wird  insufficient.  Theilweisen  Verlust  der  Entleerungsiähigkeit  nennt 
man  relative,  gftnzliches  Unvermögen,  den  Harn  aoszntreibeii,  absolute 
Blaseninsufficienz.  Je  mehr  die  Blase  an  Fähigkeit  sich  zu  contrahirea 
eingebUsst  hat  um  so  {grösser  ist  der  Besidnalhani  und  um  so  schneller 
ist  die  Bla^e  wieder  gefüllt. 

Das  Hamträufeln  kann  nur  eintreten,  wenn  die  innere  Harnröhren- 
mttndnng  durch  die  Gestaltung  der  Prostata  klaffend  erhalten  wird.  Dies 
kann  geschehen: 

1.  bei  symmetrischer  bilateraler  Hypertrophie,  wenn  die  beiden  Seiten- 
lappen einen  nach  hinten  offenen  Winkel  und  einen  Trichter  bilden; 

2.  wenn  die  sefalitzfSrmige  Urethra  durdi  eine  kleine  Portio  inter- 
media von  hintm  her  auseinander  gedrängt  wird; 

3  wenn  die  zu  beiden  Stalten  eines  bis  7vm  Colliculus  «eminalis 
reichenden  Mittellappens  entstehenden  liinnen  von  den  Seitenlappen  nicht 
ausgefüllt  werden. 

Nur  die  wenigsten  Fftlle  durchlaufen  di#  drei  Stadien,  wie  sie  oben 
charaktori-irt  sind. 

<  )ft  bildet  sich  im  2.  oder  Stadium  allmählich  eine  complete 
chrouiäche  Ketention  aus,  und  zwar: 

1.  Durch  den  Butch^sdun  Mechanismus  bei  altgem^ner  gleichmässiger 
Hypertrophie.  Nach  Busch  ragt  das  Orificiuin  vesicale  bei  der  Prostata- 
hypertropie  in  der  Gestalt  eines  stumpfen  Kegels  nach  der  Blase  hinein. 
Wenn  sich  die  Blase  contrahirt,  entsteht  ein  hydrostatischer  Druck  nach 
dem  Orificium  hin,  weicher  auf  die  ganze  Oberfläche  des  kegelförmig  her- 
vorragenden Orlficium  ^nwiifct  und  dadurch  das  Lumen  der  Hamrtthre 
zusammen presst  und  die  Entleerung  der  Blase  unniü>>Iich  macht 

2.  Bei  bilateraler  ungleichmässiger  Hypertrophie ,  dadurch,  dass  der 
stärker  hypertrophische  Lappen  seine  Convexität  in  die  Concavität  des 
anderen  lüneinpresst  (Zahnnudmedianismus). 

3.  Wenn  der  mittlere  Lappen  das  Orificium  intemum  ventilartig 
abschliesst  —  um  so  dichter,  je  stärker  der  Titiont  presst. 

Meine  Herren!  Am  hilufigsten  wird  rin'  Ililfe  des  Arztes  in  An- 
spruch genommen,  weil  plötzlich  eine  Harnverhaltung  aufgetreten  ist: 
Da  kann  s.  E  ein  Patient,  welcher  bis  dahin  kaum  auf  -seine  Blase  gtaclrtet 
liaf  -  er  musste  Nachts  einmal  aufstehen  —  plijtzlii  h  sein  Wasser  absolut 
nicht  los  werden.  Er  presst.  er  nimmt  die  verschiedensten  Körpi  r>tfllun^'en 
ein,  geht  zu  Stuhl,  er  hat  einen  scheusslichen  Harndrang,  welcher  krampf- 
artig von  Zeit  zu  Zdt  wiederkehrt  und  ihn  im  Zimmer  omherlaafen  lisst 
Er  macJit  warme  Umschläge,  kalte  Umschläge,  umsonst!  Seine  Blase  ist 
an  die  Ausdehnung  noch  nicht  gewöhnt.  Es  treten  höchst  schmerzhafte 
iilasienknUnpfe  auf.  Der  Patient  ist  in  Verzweiflung.  I>er  kalte  Schweiss 
tritt  ihm  aut  die  Stirn.  Er  trinkt  ihet-.  Je  mehr  er  trinkt,  de^sto  mehr 
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Urin  kommt  in  die  Blase«  desto  stärker  wird  die  Dehnung.  Neue  Blasen- 
krämpfe!  Findet  d^  arme  Usgittckliche  keine  Hilfe,  so  tritt  eine  acute 
Ueberdehnung  der  Blase  ein,  weldie  nicht  selten  irreparabel  ist 

Die  acute  Betentio  urinae. 

Die  acate  HarnTerhaltnng  tritt  in  jeder  Periode  der  Prostata* 

hypertrophie  auf  und  hat  mit  der  Form  der  Prostata  an  und  für  nch 
n\chf<  711  thnn.  Sie  kann  bei  PrnstatikPrn  honhachtet  werden,  deren  hyper- 
trophische i'rostata  in  ihrem  normaleu  reizlosen  Zuätanü  fast  gar  kein 
Hindernis  für  die  Entleerung  der  Blase  darstellt;  man  sucht  dann  bei 
einer  spftteren  Autopsie  vergeblidi  den  Mechanismus  des  HamrfihrenTei^ 
Schlusses  zu  ergründen. 

Die  acute  Uetentio  ist  die  Folge  einer  iutercurrenten  Krank- 
heit der  hypertrophischen  Prostata,  der  Cougestion. 

Ausgelöst  wird  dieser  qualvolle  Zustand  dureh  mancherlei  Ursachen: 
Erkältung,  Infection.  mechanische  Lftdonen  und  alles.  \vas  eine  Stauung 
oder  oine  Ftnrko  Blutfiillc'  in  den  Beckenorgaiion  hcrhniführt :  Reiten, 
Fahren,  reichlicher  Alkoholgenuss,  Excesse  in  venere,  Ubstipation  etc. 

Schon  das  Liegen  im  Bett  bewirkt  eine  geringe  Congestion,  und  da- 
durch ist  es  zu  erkUren,  dass  die  stärkeren  Besdiwerden  ftfr  gewöhnlich 
des  Nachts  auftreten.  Sehr  hübsch  wird  das  illustrirt  durch  einen  nn.serer 
Patienten,  welcher  Narhtwflchter  ist  und  dadurcti  belästigt  wird,  dass  er 
in  seinem  Tagesschlaf  durch  häufigen  Urindrang  aufgeschreckt  wird, 
wShrend  er  Nachts  seinen  Dienst '▼ersieht,  ohne  durch  Harndrang  stark 
gestört  zu  werden. 

Geht  die  Congestion  zurück,  so  verschwindet  auch  die  Betention, 
das  kann  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  geschehen. 

Aber  wenn  nicht  eine  geeignete  Therapie  eingreift,  so  bleibt  meist 
eine  dauernde  Schädigung  zuradf.  Dabei  wollen  wir  von  den  Fällen  ab- 
sehen, in  welchen  eine  acute  Retentio  zur  chronischen  absoluten  Ver- 
haltung  führt  und  die  I'atienten  nur  noch  durch  den  Katheter  von  ihrem 
Urin  befreit  werden  können.  Manchmal  tritt  gerade  nach  einer  acuten 
Betention  die  nächstfolgende  F^ode  t&SL  Die  Patienten  haben  Be^lnal- 
ham,  der  vorher  nicht  zu  constatiren  war,  oder  es  tritt  Blasenlähmung 
auf,  welche  vorher  gefehlt  hatte. 

Meine  Herren !  Nicht  alle  Prostatiker  sind  so  glücklich,  dass  sie  nach 
Ablauf  einer  acuten  Ueteution  iui  lauge  Zeit  von  ihr  verschont  bleiben. 
Nicht  selten  wiederholen  sidi  die  AnfälK»,  bis  es  schliesslich  zur  chronischen 
Retention  kommt.  Natürlich  leidet  auch  das  Allgemeinbefinden  der  Pa- 
tienten  beträchtlich.  Schon  die  Störung  des  Schlafes  reduciit  ihre  Kräfte, 
macht  sie  missmuthig  und  setzt  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegenüber 
andenn  Schädlichkeiten  herab.  Aber  nicht  das  allein,  auch  sonst  ist  ein 
directer  Einfluss  auf  den  Körper  nicht  zu  verkennen:  zuweilen  la.ssen  die 
fahl_-r>lhe  Gesichtsfarbe,  die  belegte  trockene  Zunge,  die  Klagen  Über 
Appetitmangel,  die  trockene  unelastische  Haut,  die  Maaen-  und  Üarm- 
storuugen,  Widenvillen  gegen  feste  Nahrung,  namentlich  Fleischspeisen, 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  der  Wechsel  von  Verstopfung  und  Diarrhoen 
(verbunden  mit  lästigen  Sphincterspasmen)  eine  Darmerkrankung  vermuthen, 
w!\hrend  es  sich  in  Wirklichkeit  um  die  Folgen  der  Prostatahypertrophie 
handelt  Wenn  die  Blase  ausgedehnt  und  voll  ist,  so  wirkt  das  auch  auf 


Dlgitized  by  Google 


368 


R.O0b«Il: 


den  Uiin  in  den  Ureteren  und  im  Nierenbecken  ein.  Das  Nierenbeeken 
kann  sich  nor  schlecht  entleeren.  Eine  Muskulatur,  welche  hypertrophisch 
werden  könnte,  fehlt.  Das  Nierenbecken  dehnt  sich  aus,  die  Nierenkelche 
werden  erweitert,  die  Nierenpyramiden  ahireflacht.  Es  kommt  zur  Bildung' 
einer  ilydrouephrose.  Das  NiereupareuLiiyui  wird  geschädigt,  die  Niere 
wird  weniger  leistungsfähig.  Sie  bmn  keinen  concentrirten  Urin  mehr 
liefern.  Aber  sie  muss  den  Körper  von  dem  Harnstoff  befreien.  Damm 
compensirt  sie  ihre  eigene  Insufficienz  durch  Polyurie.  Eine  Zeit  lang  ge- 
nügt diese  Polyurie,  um  den  Körper  zu  entgiften.  Dauert  die  Schädigung 
aber  an^  so  genügt  auch  die  Compensation  durch  die  reichliche  Urinmenge 
(in  seltenen  FftUen  bis  zu  5  Litern)  nicht  mehr,  die  Harnbestandtheile  werden 
zurückgehalten,  es  stellt  .«ich  Harnintoxication,  Harnkachexie.  Urämie  ein. 

wahrend  diese  mit  flydronephrose  combinirte  Polyurie  leicht  als 
Folge  der  Schrumpfung  des  Nierenparenchyms  durch  den  Druck  aufge- 
fasst  werden  kann  —  Mibbert  bat  experimentell  nachgewiesen,  dass  die 
Niere  des  Kaninchens  ohne  Marksubstanz  reichlicheren  und  dUnneren  Harn 
absondert  ist  die  Polyurie  ohne  Nierenheckenerweitcrunp:.  welche 
Nachts  schon  im  ersten  Stadium  auftritt,  schwierig  zu  erklären.  Guyon's 
Hypothese,  dass  die  Blasenerweiterung  und  die  Spannung  ihrer  Wände 
reflectorisch  eine  Hyperämie  der  Nieren  bervormfe,  deren  Folge  die 
Polyurie  sei,  ist  eben  nur  eine  Hypothese. 

CkimpUoationeii  der  Froetataliypertrophie. 

Meine  Herren!  Es  kommt  ausserordentlich  selten  vor,  dass  ein  Pro- 
statiker nur  an  den  directen  Folgen  der  Hypertrophie,  sog.  aseptischer 
Kachexie  der  Prostatiker  stirbt.  Gewöhnlich  ist  die  Todesursache  eine 

Complicatiott. 

Weitaus  die  meisten  Prostatiker  gehen  durch  eine  Infection  ihrer 
Harnwege  zu  Grunde. 

Am  häufigsten  werden  die  Harnwege  durch  den  Katheterismus  inficirt. 
namentlich  wenn  man  den  Patienten  den  Katheter  selbst  in  die  Hand 
gibt,  oder  wenn  sie  längere  Zeit  täglich  mehrmals  katheterisirt  werden 
mllssen.  Eine  Nichtinfection  ist  dann  eine  seltene,  aber  um  so  erfreulichere 
Ausnahme. 

Wie  vielfach  experimentell  erwiesen  ist,  be??ünstigt  jede  Harn-t.-uiOTi** 
in  hohem  Maasse  die  infection.  Da  nun  bei  der  Prostatahypertropbie  in 
vielen  Fällen  Residualham  hinter  der  Prostata  stagnirt,  so  sind  die  günstigsten 
Verhältnisse  zur  Ansiedlun^'  der  Mikroorganismen  in  dem  Urin  gegeben. 
Ferner  aber  ist  dio  hyperämis»  he  Blasenschleimhnnt  viel  leichter  durch 
Instrumente  liUlirhar  al-!;  die  normale  und  dadurch  der  Infection  auch 
der  Schleimhaut  Thür  und  Thor  geöffnet  Je  nach  den  Mikroorganismen 
treten  verschieden  intensive  Entzündungen  auf.  Streptokokken  können  die 
schwerste  Form  der  C3r8titis  mit  laschem  Tbergreiien  auf  die  Ureleren, 
Nierenbecken  und  Nieren  hervorrufen  und  den  Exitus  schnell  herbei- 
führen. In  vielen  Fällen  besteht  jahrelang  eine  mäs.sige  Cystitis,  welche 
den  Patienten,  abgesehen  von  dem  unangenehmen  ammoniakalischen  Geruch, 
nur  wenig  stört.  Schliesslich  aber  erfolgt  doch  eine  Infection  des  einen 
oder  beider  Nierenbecken.  Dann  treten  in  den  leichteren  Graden  zu  den 
durch  die  Harnstauunp:  bediiipteu  ^^chädifjunpen  noch  die  der  chronischen 
Entzündung  des  Nierenbeckens,  Pyelitis,  und  der  Nieren  hinzu. 
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Die  AUgemeinerscheinungen  werden  dann  noch  schwerer,  V  erfall  der 
Kräfte,  Kachetie,  TöUiger  Appetitmangel,  unstillbarer  Durst«  trotz  vielen 
Trinkens  eine  trockene,  dick  belegte  Zange,  ja  die  Zeichen  einer  chionischen 

Urämie  treten  auf. 

Oder  aber  die  Patienten  erkranken  unter  dem  Bilde  einer  schweren 
Infection:  Schfittelfrteto,  hohes  Fieber,  trockene,  borkige,  belegte  Zunge, 
spröde  Lippen,  Anorexie,  echrecklicher  Durst,  Schmerzen  und  Druckempfind- 
lichkeit in  der  Xiorenf^epend  hokiirifien  die  acute  Pyelonephriti.*^  Und 
nicht  selten  bildet  sie  den  erlüseudea  Abschluss  eines  qualvollen  Leidens. 

Auf  der  anderen  Seite  erholen  sich  die  Patienten  gerade  nach  einer 
ncoten  Pyelonephrilis  nicht  selten  wieder  recht  gnt,  so  dass  man  sich 
wundert ,  wieviel  besser  sie  nach  dieser  schweren  Krkrankun'^  sind  als 
vorher  Indf-sen  neigen  solche  Leute  doch  sehr  zu  Eecidiven.  Letztere 
decimireu  die  Kräfte  der  Patienten  wieder. 

Wenn  man  sich  die  tiefen  Divertikel  mancher  Blase  ond  die  Höhlen 
in  manchen  Prostaten  mit  Urin  und  Eiter  erfüllt  denkt,  so  erscheint  es 
leirhr  vpfJtilndlich.  diiss  die  Kranken  von  diesen  B'iktcnenbrutstiUten  und 
von  diesen  Auimuniakreservoirs  schädliche  Stoffe  resorbiren,  ja,  staunen 
muss  man,  dass  die  Kranken  dadurch  nicht  mehr  Schaden  erleiden. 

Das  letzte  Stadium  der  Prostatiker  ist  meistens  ein  urämisches. 

Die  Urämie  kann  durch  Verschlimmerung  der  vorliandenen  Er- 
scheinun;_'en  nümiUiüch  zu  Stande  kommen.  Bei  anderen  Patienten  setzt  sie 
plbtzlieh  ein  (^aciite  Urämie),  es  treten  ekiamptische  Anfälle  auf  und  in 
wenig  Tagen  erfolgt  der  Exitns. 

fiei  der  Antopsie  ist  in  den  Fällen  von  mechanischer  aseptischer 
Urinstauunf]:  an  den  ^'ieren  Abflachunp:  des  Nierenparenchyms  und  meist 
auch  eine  chronische  interstitielle  Nephritis  nachzuweisen.  Handelt  es  sieh 
aber  um  einen  inficirten  Harnapparat,  so  iiängt  der  urämische  Tod  meistens 
mit  einer  entweder  frischen  oder  wieder  an^fiackerten  Pyelonephritis 
zosamroen. 

Der  chronisch-urämische  Zustand  kann  auch  andere  Störungen 
hervorrufen.  So  tritt  im  Anfang  wohl  meist  eine  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  und  harter  gespannter  Pols  auf.  Aber  aoeh  das  Herz  Innn  er> 
lahmen,  wenn  die  Arbeitslast  m  gross  wird.  Dann  treten  die  StöruDgen 
von  Seitf^n  des  Herzens  molir  in  den  Vordergrund.  Der  Puls  wird  klein, 
weicher,  irregulär  und  frequenter.  Der  Patient  wird  kui^athmig  und  stirbt 
den  Herztod. 

Weil  es  sich  meist  om  Altere  Männer  mit  Arteriosklerose  handelt, 

kann  die  Biutdruckstei^^erung  leicht  für  die  kleinen  Aneurysmen  der 
Himarterien  verhänj^misvoU  werden  und  eine  Hirnhämorrhagie  bewirken. 

Kürzlich  kam  ein  solcher  i'aueut  in  der  hiesigen  KJinik  zur  Be- 
handlung. Der  alte  Mann  hatte  eine  sehr  grosse  Prostata  mit  chronischer 
completer  Retentio,  wurde  benommen  eingeliefert  ond  es  bedurfte  aller 
Hilf^ntittel  einer  feinen  Diagnostik,  um  festzustellen,  dass  es  sich  bei  ihm 
am  einen  Schlaganfall  und  nicht  um  Urämie  handelte. 

Eine  weitere  ernste  Complicatiou  sind  die  Blutungen. 

Eine  Hftmorrhagie  kann  erfolgen:  1.  aus  der  Prostata. 

Die  Par.!;  prostatica  besitzt  im  Stadium  der  Congestion  grosse  Neigung 
zu  lUntiin^.  Eine  kleine  Verletzung  irenUirt  manchmal,  um  eine  schwere 
Häuiorrhagie  hervorzurufen.  (Jasper  hat  z.  B.  zwei  Kranke  an  einer  solchen 
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Blutung  verioreiL  Wcdh  nun  gar  ein  falscher  Weg  vorhanden  ist,  dann 
ist  die  Situation  noch  ernster.  Jeder  neue  Katheterismus  bewirkt  eine 
neue  Blntunp-  dip  mit  lUutgerinnseln  erfüllte  Harnröhre  wird  noch  schlechter 
passirbar.  Alle  muglichen  Mittel  werden  versucht,  Kühlhimen  in  das  Rectum 
oder  Eissuppositorien,  Cocain-,  Adreaalininstiilaiiuueu,  Ergotiu  und  Gelatine- 
injeetioneD,  alles  vergeblich,  bis  schliesslich  tine  WitzePadt»  Fistel  die 
Blase  entlastet  mid  nun  aacb  die  Prostata  zur  Ruhe  kommt  Die  Blu- 
tung steht. 

Man  unterscheidet  unvollkommene  und  vollkommene,  einfache 
und  mehrfache,  blind  endigende  und  communicirende  falsche 
Wege. 

Die  commiinicirendon  führen  in  die  Blase  und  in  das  Rectum. 

lii)t/rr  hat  einmal  durch  einen  falschen  Weg,  welcher  durch  die  Pro- 
stata in  die  Blase  führte,  einen  guteu  Erfolg  gesehen.  Daher  stammt  seine 
▼erhangnisvolle  Empfehlung  des  sog.  gewaltsamen  Katheterismns. 

Meine  Herren !  Das  kann  möglicher  Weise  gut  gehen,  wenn  die  Via 
falsa  in  den  Blasenhals  mündet,  trifft  sie  aher  erst  im  Pnndus  die  Blase« 
so  kommt  es  in  den  meisten  Fällen  zur  Haminfiltration. 

Die  unvollkommenen  falschen  Wege  machen  innerhalb  der  Prostata 
Halt.  Es  kommt  zur  entzündlichen  Schwellung,  manchmal  auch  zur  Abscess» 
bildung,  aber  fast  nie  zur  rrininfütration,  weil  die  Dichtigkeit  des  Prostata- 
gewehes  keine  solche  /uUisst.  Wird  der  Gang  nicht  infidrt,  so  kommt  es 
zur  Heilung  oder  zur  Divertikelbiidung. 

Ein  ▼ollkommener  falscher  Weg  überschreitet  die  Grenzen  der  Pro- 
stata und  bewirkt  fast  stets  Haminfiltration. 

2.  Kann  das  Blut  aus  der  Blase  stammen.  Eine  hoim  Katheterismus 
schlecht  behandelte,  nach  der  Blase  weit  hineinragende  Prostata  kano  auch 
nach  der  Blase  hin  bluten.  Wenn  Sie  sich  die  Präparate  daraufhin  noch 
einmal  ansehen,  werden  Sie  erkennen,  dass  der  in  die  Binse  hinein  vor* 
sprinj^ende  Prostatalappen  meist  nur  von  einer  ganz  feinen  Schicht  Blasen- 
schleimhaut  überzogen  ist,  welche  sehr  leifht  lädirt  werden  kann. 

3.  Wie  Gui/on  gelehrt  bat,  bewirkt  plötzliche  Druckentlastung  Blutaus- 
tritt ans  den  GefAsaen  der  Prostatikerblase.  Wenn  man  nun  bei  einer 
Betentio  nrinae  den  T^rin  rasch  und  völlig  entleert,  so  begeht  man  einen 
jrrossen  Fehler,  denn  dann  hat  man  den  Patienten  von  seiner  H?irnver- 
haltung  betreit,  und  es  gehört  zu  den  schönsten  Aufgaben  unseres  Berufes, 
einen  solchen  armen  alten  Mann  von  den  entsetzlichen  Qualen  einer  acuten 
Harnverhaltung  zu  erlösen.  Dafttr  hat  man  ihm  aber  eine  nasmblntiing 
gcs(  henkt,  welche  dem  Patienten  das  Leben  kosten  kann  (Haemorrhagia 
ex  vacuo). 

4.  Die  Druckentlastung  wirkt  auch  auf  die  Nieren.  Sind  die  Nieren 
nun  schon  yerftndert,  besteht  schon  eine  chronische  Nephritis,  so  kann  es 

sich  ereignen,  dass  auch  eine  Nierenblutung  erfolgt,  welche  zum  mindesten 
die  Kri\fte  des  Patienten  sehr  herabsetzt.  In  seltenen  Fällen  stammt  das 
Blut  von  einer  acuten  hämorrhagischen  Cystitis,  wie  in  3  unserer  FÄlIe. 

Eine  harmlosere  Complication  ist  die  Urethritis,  die  sowohl  durch  den 
Dauerkatheter  als  durch  wiederiiolten  Kathet«ri8mu8  hervorgerufen  werden 
kann.  Man  sollte  sie  aber  ni<ht  auf  die  leichte  Achsel  nehmen,  weil  sich 
von  ihr  ans  Prostatitis  acuta  und  Kpididymitis  entwickeln  kann,  worunter 
die  Patienten  oft  schwer  zu  leiden  haben. 
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Meine  Herren!  Wenn  sieb  m  dem  Recessus  iimter  dem  Ligamentum 
internretericum  oder  in  dem  tiefliegenden  Fondos  hinter  einem  stark  aus- 
gebildeten Mittellappen  Eiter,  Schleim  und  Tripelphospbat  in  grossen  Mengen 
ablagern,  so  sollte  man  meinen,  es  müsstf^n  sich  dort  oft  Blasensteine 
fioden.  Und  Sie  werden  von  vielen  Autoren  huren,  dass  die  Blaseosteine  bei 
Prostatikern  h&ufig  sind.  Unsere  Erfahrnngen  ans  Greifswald  und  Kiel  lauten 
ganz  anders.  Wir  haben  nur  4mal  einen  Blasenstein  bei  Proetatahypertiophie 
gesehen,  darunter  3  Divertikelsteine.  Das  widerspricht  aber  durchaus  nicht 
den  Angaben  anderer.  Offenbar  hängt  auch  die  Steinbildung  bei  Prostatikern 
von  den  geologischen  Verhältnissen  des  Landes  ab,  wie  die  Bildung  von 
Blasensteinen  bei  Nichtprostatikem.  Hier  in  Scbleswig^Hoiatein  nnd  in 
Pommern  sind  Blasensteine  sehr  selten,  YermufMich  weil  der  Kalkgehalt 
des  Trinkwassers  sehr  f^erin;?  ist. 

Die  Blasensteiue  der  Prostatiker  sind  in  der  Mehrzahl  sog.  secundäre 
Phosphatsteine.  Zn  ihrer  Bildung  ist  das  Vorhandensein  eines  BlasenkataiThB 
nothwendig.  Namentlich  recht  vernachlässigte  Cystitiden  liefern  mit  ihrem 
im  Residualharn  ahf^esctzten  Kiter  und  Schleim  I\rv:-t:illisitioTiscentren  für 
die  Phosphate  und  Kalksake,  seltener  für  die  iiarnsauren  Salze. 

Die  Blasensteine  machen  manchmal  gar  keine  Symptome,  oder  es 
werden  die  Symptome,  welche  sie  herrormfen,  dnrdr  die  Prostatahyper- 
trophie erklärt.  Einer  unserer  Patienten  konnte  nur  Wasser  lassen,  wenn 
er  auf  der  Seite  l.itr  Die.s  wurde  dahin  gedeutet,  dass  der  Mittellappen 
im  Stehen  die  Hamrohrenmündung  ventilartig  verschloss.  Die  Cystoskopie 
belehrte  uns  eines  Besseren.  Der  Mann  hatte  zwar  einen  mittleren  Prostata- 
lappen, aber  einen  dicken  queren  Wulst,  welcher  nicht  als  Ventil  wirkte. 
Dagegen  hatte  er  einen  Stein,  welcher  das  Orificium  intemum  verlp^rto 
Nach  Entfernung  des  Steines  konnte  er  sofort  in  aufrechter  Stellung  uriniren. 

Andere  Prostatiker  mit  einem  Blasenstein  haben  Schmerzen  beim 
Umhergehen,  Reiten  und  anderen  Kdrperanstrengungen.  Manchmal  rofen 
die  Steine  auch  Blutungen  hervor. 

Leider  recidivtren  die  Steine  leicht,  wenn  man  sie  zertrümmert  und 
entfernt  hat,  weil  der  Kecessus  bestehen  bleibt  und  in  ihm  die  Stein- 
bildung ungestört  wieder  vor  sich  gehen  kann.  Man  ersieht  daraus,  dass 
eine  Lithotripsie  oder  -lapaxie  bei  einem  Prostatiker  keine  radicale  Hilfe 
bringt,  wenn  nicht  die  Prostata  anch  znm  Verschwinden  gebracht  wird. 

Die  Prognose  der  FroBtatahypertrophie. 

Meine  Herren !  Nach  allem,  was  schon  gesagt  ist,  bildet  die  Prostata- 
hypertrophie  zwar  ein  langwieriges  und  an  sich  meist  gutartiges,  aber  in 
ihren  Wirknnijpn  mif  den  Harnapparat  ond  aof  den  Gesammtoiganismas 

ein  sehr  verderbliches  Leiden. 

Jeder  Prostatiker  ist  vielen  Gefahren  und  Complicationen  ausgesetzt. 
Wenn  erst  einmal  die  Blase  infidrt  ist,  dann  ist  die  Prognose,  was  Heilung 
anbetrifft,  sehr  ungünstig. 

Man  tnuss  die  rrostatahypertrophie  als  ein  ernstes  Leiden  auffassen, 
sich  nicht  dadurch  täuschen  lassen,  dass  der  Patient  versichert,  es  gebe 
ihm  gut,  er  brauche  nur  alle  2  Stunden  Wasser  zu  lassen  und  ftthle  sich 
dabei  wobL  Man  moss  die  Menge  des  Residualharnes  messen,  danach 
kann  man  erst  die  Prognose  und  den  jeweiligen  '/ii  tand  Patienten, 
natürlich  unter  Berücksichtigung  aller  anderen  Momente,  beätimmeu. 
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Wenn  der  Patient  bei  completer  cbronischer  Retentio  ein  Kathetei^ 
leben  (Catheter  life)  ffihren  moss,  so  itt  er  mehr  geffthrdet  als  die  andern 

und  seine  Progno^(>  nm-h  f^rn<=:tor  zu  stellen.  Dennoch  {pbt  es  Männer, 
welche  auf  ein  Katheteriebeu  von  10 — lö,  ja  20  Jahren  zurückblicken. 

Die  dagnoM  der  FroatataliyiMrtropliie. 

Meine  Herren!  Die  Diagnose  des  Vorhandenseins  einer  Prostata- 
hypertroph  i^*  i^^t  leicht,  schwierig  ist  die  Diagnose  der  Form  der  hyper- 
trophischen Trostata.  Aber  gerade  diese  Diagnose  muss  von  uns  gestellt 
werden,  damit  wir  die  für  jeden  Fall  richtige  Therapie  diirehfilhraa.  So 
wenig  es  heutzutage  gestattet  ist,  die  Diagnose  anf  einen  Knochenbrncfa 
zu  stellen,  nicht  aber  die  Form  dr  r  Fragmente  zu  erkennen,  ebenso  wen!? 
darf  man  sich  mit  der  eiiiiachen  Diagnose :  Prosfatahypertrophie  begnügen. 

Freilich,  meine  Herren,  Sie  werden  oft  gcuug  von  den  Patienten  er- 
fahren, dass  sie  wegen  eines  Blasenleidens  schon  längere  Zeit  in  Be- 
handlung sind,  ohne  dass  sie  jemals  unteraucht  worden  sind. 

Es  genügt  nun  aber  nicht,  raeine  Herren ,  sich  von  dem  Patienten 
seine  Beschwerden  vortragen  zu  lassen  und  dann  die  Diagnose  Prostata- 
hypertrophie in  das  Jonmal  einzutragen.  Man  muss  sieh  schon  der  Mtihe 
unterziehen,  eine  genaue  Untersuchung  Torzunehmen. 

"Nach  Krhehen  einer  genauen  Anamnese,  welche  uns  über  die  Dauer 
der  Beschworden,  die  Häöfif?keit  der  Miction  Aufklärung  gewährt  —  oft 
muss  man  dem  Gedächtnis  der  alten  Herren  zu  Hilfe  kommen,  weil  sie 
es  ittr  ganz  unwichtig  halten,  dass  sie  schon  vor  mehreren  Jahren  des 
Nachts  immer  einmal  zum  Wasserlassen  aufstehen  mussten  —  iSsst  man 
den  Patienten  in  3  Gläser  nriniren.  Dabei  beobachtet  roa!)  ihn  unauffällig, 
indem  man  sich  gleichzeitig  mit  ihm  Uber  ein  abliegendes  Thema  unter- 
hAlt.  Manche  Patienten  können  absolut  nicht  niiniren,  wenn  sie  sieh  beob- 
achtet wissen  (Stammering  of  the  bladder.  Ptv/rt).  Man  beachtet  seine 
Haltung,  wie  lange  er  sich  abmühen  muss,  bi.s  der  I  rin  kommt,  und 
letzterer  fliesst,  im  Strahl,  in  kurzem  Bogen  oder  steil  abfallend,  häufig 
wie  abgeschnitten,  unterbrochen  oder  tropfenweise. 

Schon  daraus  kann  man  Schlüsse  ziehen,  wie  stark  das  Hindernis 
ist  und  wie  sehr  die  Propulsionskraft  der  Blase  gelitten  hat ,  aber  aui  h 
weiter  nichts.  Man  kann  aus  der  Art  des  Strahles  nicht  die  Form  der 
Hypertrophie  oder  die  Art  des  Hindernisses  diagnosticiren. 

Danach  lagert  man  den  Patienten  auf  einen  Uotersuchungstiscb  mit 
einem  Kissen  unter  das  Kreuzbein,  aber  möglichst  bequem,  damit  alle 
Muskelspannunpen  atisifjeschlossen  sin^I 

Wenn  i>ie  /.  P>.  nach  thT  spontanen  l 'rinenlleerung  noch  eine  .stark 
gefüllte  Blase  tuhlen,  so  zeigt  ihnen  das  schon  die  parUelle  Retention  mit 
Blasendistension  an. 

Dann  untersucht  man  vom  Rectum  aus,  lenkt  möglichst  die  Auf- 
merksamkeit ab,  um  Muskelspannungen  zu  vermeiden,  und  erhebt  den  rec- 
talen Befund,  stellt  die  Grösse  der  Prostata  und  ihrer  Lappen  fest,  ob 
einseitige  oder  bilaterale  oder  eine  fühlbare  Vergrösserung  der  Portio 
intermedia  vorhanden  ist,  die  Oberflächenbildung,  und  welcher  Art  die  Con- 
sisteuz  i>t.  Dabei  niu.ss  beriicksirhticrt  werden,  ob  die  Bla.se  leer  oder  voll 
ist;  bei  getüllter  Blase  crscheiut  die  Prostata  grösser  ((yuyow>,  auch  bei 
Congestion  ist  sie  giös-ser. 
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iRt  die  Blase  leer,  so  kann  man  gut  bimanuell  palpiren  wid  sieb  ein 

Urtheil  Uber  die  Ausdehnung  der  Prostata  nacb  oben  und  eventuell  auch 
nach  der  Blase  hin  bilden.  Es  ist  von  Fällen  berichtet  worden  in  welchen 
ein  mittlerer  Lappen  durch  bimanuelie  Taipation  diagnosiicia  worden  ist. 

Natflriicb  moss  auch  die  Palpation  der  Prostata  gelernt  werden ;  der 
geübte  Untersucher  fühlt  mehr  als  der  ungeübte.  Man  llsst  den  Fingw 
in  der  Mittellinie  in  die  Höhe  gleiten,  sucht  den  oberen  Rand  zu  er- 
reichen, tastet  den  einen  Lappen  und  dann  den  anderen  ab.  findet  die 
Mastdarmschleimhaut  gut  verschieblich,  fühlt  härtere  uod  weichere  Stellen, 
damnter  solche,  die  als  finctuirend  imponiren.  Man  massirt  fast  nnwiU' 
kürlich  solche  Stellen,  indem  man  mit  dem  Finger  tiefer  eindrückt,  dann 
muss  man  aber  einen  Objectträger  bereit  halten,  denn  oft  erscheint  ein 
Tropfen  Prostatasecret  in  der  äusseren  Hamröhrenmündung ,  welcher  bei 
der  mikreekopiscben  Untersnchung  weitere  Anbaltsponkte  für  die  Diagnose 
geben  kann. 

Sehr  harte  Prostatae  lassen  ein  Carcinom  vermuthea,  wahrend  stein- 
harte Partien  im  weichen  Pro.stataifewelip  oder  gar  solche,  die  crepitiren, 
die  Aiiüaiime  von  Prostatuitemeü  uaiie  iegeu. 

Meine  Herren!  Oft  ist  die  Prostata  so  gross,  dass  der  Finger  einer 
Hand  die  Drüse  nicht  ganz  abtasten  kann,  dann  verToUstftndigt  man  mit 
dem  finger  der  anderen  Hand  die  Untersuchung. 


Sehr  wesentlich  wird  die  Palpation  unterstützt  durch  das  Kinlühren 
einer  graduirten  Knopfsoude  (Explorateur  k  boule  olivaire  nach  Guyon, 
Fig.  46).  Man  kann  dann  vom  Rectum  aus  fühlen,  wann  sie  in  der  Pars 
membranacea  sich  befindet,  und  beim  weiteren  Vorschieben  feststellen,  wie 

▼iel  Prostatagewebf'  hinter  der.  Harnröhre  gelegen  ist. 

Diese  Olivensonden  haben  den  NachthetI ,  dass  sie  solide  sind.  Man 
muss  zur  Entleerung  der  Blase  einen  Katheter  einfuhren.  Weil  es. nun 
sicherlich  nicht  gut  ist,  eine  congestionirte  prostatische  Harnröhre  mehr, 
als  unbedingt  nothwendig  ist .  zn  bchellip:en .  .so  benutzt  man  be.^.ser  ein 
Instrument,  welches  gleichzeitig  al.s  Katiieter  dient  und  tiiit  einer  Centi- 
metereintheilung  versehen  ist  Im  Uebrigen  thut  jeder  um&puuaene  Mercier- 
Katheter  fost  dieselben  Dienste.  Ihn  kann  man  vom  Rectum  aus  gut 
fohlen  und  mit  ihm  auch  die  Länge  der  Pars  prostat  iea  urethrae  messen. 

Zum  Abta.^ten  fier  VA:v>r-  hnluMi  Mtrc'n  r,  Leroy  und  Th"}>n,'.-n}}  Fxplorativ- 
katheter,  Gi(f/uii  eine  >'^üiide  aügeg**hen,  lange  metallene  iustrumente  mit 
2— 3  Cm.  langem  Schnabel,  welcher  im  stumpfen  Winkel  dem  Schaft  an- 
jitxt  Diese  Katheter  werden  eingefahrt,  indem  man  die  Schnabelspitze 
immer  möglichst  an  der  vorderen  Hamröhrenwand  hält  und  sein  Ende 
Uber  die  Horizontale  hinaussenkt.  Dann  gelangt  man  iiH  ist  ohne  stilrkere 
Beiünderung  in  die  Blase,  weil  eine  eventuelle  Blasen iiaibklappe  oder  ein 
mittlmr  Lappen  Tom  Knie  des  Katbeters  nach  hinten  gedrängt  wird.  Ist 

DMMab*  KIlBik.  X.  AUh,  t. 
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man  in  der  Blase,  so  fliesst  Urin.  Hat  man  eine  Explorativsonde  benatzt, 
so  wird  die  Ankunft  in  der  Blase  durch  die  Möglichkeit  der  Drehunij  der 
Sonde  um  ihre  Längsachse  bekundet.  Neuerdinf!:s  hat  (^imrkr*  eine  Kerb- 
sonde (Fig.  47)  angegeben,  weiche  es  ihm  ermöglicht,  schon  beim  Einführen 
des  InstnunentB  «inen  mitfleren  Lappen  oder  eine  quere 
Leiste  abzutasten,  weil  maa  deatlich  ftthlt,  wenn  die  Kerbe 
diese  Stelle  passirt. 

Die  Möglichkeit,  deu  bondenschnubel  auf  und  ab  zu 
hebeln,  beweist  gar  nichts,  weil  manche  schlitzförmige 
FMstatanrethra  in  der  Sagittalebene  grosse  Excnrsionen 
gestattet. 

Ist  die  Einführung  in  die  Blase  fielungen,  so  zeigt 
die  Haltung  des  starren  Instruments  die  iiichtung  der 
Pars  prostatica  nrethrae  an. 

Wenn  Sie  sich  nun  auf  einem  Sagittalschnitt  ansehen, 
wie  boi  einer  Prostntnhypertrophie  dann  der  Katheter  oder 
die  boude  zu  liegen  kommt,  so  erkennen  Sie,  dass  die 
etwas  gestreckte  Urethra  nach  vom  und  oben  gerichtet 
ist.  Und  deshalb  mnss  man  das  Instmment  beim  liegenden 
Patienten  über  die  Morizontale  hinabsenken.  Sie  sehen 
nun  «gleich  auch,  da^s  man  mit  dem  '2  Cm.  langen  Schnabel 
bei  nach  der  Blase  hin  hochgradig  ausgebildeten  Hyper- 
trophien nicht  viel  abtasten  kami.  Zu  diesem  Zweck 
empfehle  ich  Ihnen,  diese  Blase,  welche  ich  zum  Auf- 
klappen eingerichtet  habe,  abzutasten.  Sie  fühlen  mit  dem 
nach  hinten  gedrehten  Schnabel  dicht  hinter  der  Blasen- 
mUnduDg  einen  Wulst.  Sie  werden  erstaunt  sein,  wenn 
ich  die  Blase  öffne,  dass  dieser  Wnlst  ein  zapfenfönniger 
mittlerer  Lappen  ist.  Man  kann  mit  dem  Explorativkatheter 
Trabekeln  fühlen.  Steine,  wenn  sie  nicht  nn  Fundus  oder 
in  einem  Divertikel  versteckt  liegen  und  von  dem  Ka- 
tbeterschnabel erreicht  werden. 

Wenn  man  beachtet  hat,  wie  das  Ligamentum  inter- 
nretericum  oft  mir  wenige  Centimeter  hinter  der  Blasen- 
mflndung  eine  stark  vorspringende  Querfalte  bildet,  so 
kommen  einem  berechtigte  Zweifel,  ob  die  gefühlte 
Bani^re  mosculaire  nicht  zuweilen  das  Lig.  intemreteri- 
cnm  gewesen  ist. 

In  manchen  F.lllen  wird  man  aber  doch  aus  dem 
elastischen  Widerstand,  welcher  sich  am  Blasenende  der 
Pars  prostatica  dem  Katheter  entgegenstellt,  dem  eigen- 
thüMilirhen  ruckarti^ren  ( lefühl  eines  plötzlich  überwundenen 
Hindcrni.'^ses  beim  Eindrini,'en  in  die  Blase,  der  freien 
Beweglichkeit  in  der^^elben  und  daraus,  dass  der  stark 
gesenkte  Katheter  wieder  in  die  ilorizootale  zurück- 
federt, die  WahrBchtinUchkeitsdiagnose  auf  eine  mosknlftre  Qaerfilte  stellen 
können  (E,  Burdekardt). 


Kcrbiond*  W 
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Aber  man  wird  sehr  oft  Enttäuschungen  erleben  und  man  muss  sich 
keinen  IHnsionen  hingeben. 

Das  einzige  Mittel,  die  Gestalt  des  Blasenmundes  und  selnor  Um> 
gebung  richtig  zu  beurtheilen,  sichere  Auskunft  dariiber  zu  erhalten,  oh 
ein  mittlerer  Lappen  vorbanden  ist  und  welche  Form  er  hat,  ist  die 
Cystoskopie. 

Wenn  es  Überhaupt  gelingt,  dn  C^gtoskop  einznfOhreo,  so  ist  das 
Cystoskop  das  zQverlftssigste  Instrument  für  die  Diagnose  der  Prostata- 

hjpertrophie. 

Wegen  der  meist  vorhandenen  Verlängerung  der  Harnröhre  bedarf 
man  besonderer  Cystoskope  mit  einem  längeren  Sehaft  (26 — ^38  Ön.).  Bei 

Benutzung  des  gewöhnlichen  Cystoskops  (22  Cm.)  muss  man  nicht  selten  die 
Pars  pendnin  Penis  stark  zusammonschieben.  Manchmal  reicht  die  Länge 
des  gewühniichea  Cystoskops  überhaupt  nicht  ans. 

Vor  Blutungen  fürchtet  man  äch  nicht  mehr  so  wie  früher,  seitdem 
durch  p.  Frifdi*  u.a.  das  Adrenalin  eingeführt  ist.  Man  anfisthesirt  die 
Harnröhre,  .spritzt  Adrenalin  (IrlCMX))  in  die  Harnröhre,  wartet  H — 4  Mi- 
nuten, fülirt  den  Katheter  ein  und  spült  die  Bla.se.  l.^t  der  Urin  blutig, 
so  werden  100  Ccm.  einer  Adrenalinlösung  (1 :  lO.UOü)  in  die  Blase  ge- 
bracht nnd  nach  5 — 10  Minuten  entleert  Dann  bekommt  man  bei  der 
SpOlnng  mit  Borlösung  bald  die  Blase  klar  und  kann  das  Cystoskop  ein- 
flUiren.  Meist  prhält  man  dann  ein  sehr  klares  Bild. 

Zunächst  stellt  man  sich  die  Uebergaugsfalte  am  Uriiicium  ioternum 
ein.  Im  normalen  Zustand  ist  ihr  Saum  glattrandig,  zart  ,  hellroth.  Er 
bildet  eine  gerade  oder  eine  nach  dem  Oiificinm  concave  Linie. 

Die  Prostatahypertrophie  aber  ruft  an  ihm  charakteristische  Ver- 
änderungen hervor.  Der  Saum  ist  leicht  eingekerbt  oder  gewellt«  die  Über- 
fläche der  Uebergaugstalte  uneben  oder  kleinhöckerig. 

Im  allgemeinen  kann  man  daraus  den  Scbluss  ziehen,  dass  es  sich 
um  einen  leichteren  Grad  handelt  Aber  es  gibt  auch  Fälle,  in  denen  bei 
sehr  starker  f!vpi^>rtrophio  der  Vorsteherdrttse  diese  Uebergangsfalte  nur 
uneben  und  klcmhuckerig  erscheint. 

In  anderen  Fällen  bietet  sich  der  Anblick  dar,  als  wenn  man  Yor 
einer  Klamm  stände.  Fast  gerade  und  senkrecht  streben  zu  beiden  Seitw 
des  Orificium  intemura  steile  Wiinde  empor  und  lassen  zwischen  sa  h  nur 
den  Ansl)lick  auf  den  Vertex  der  Blase  frei.  In  diesen  Fällen  handelt  es 
sich  um  eine  bilaterale  Hypertrophie,  wenn  man  beim  Drehen  des  ochuabels 
nach  abwftrts  eb«ien  Blasenboden,  aber  keinen  mittleren  Lappen  erblickt 

Sie  können  sich  dadurch  einen  UeberbUck  verschaffen,  dass  Sie  das 
nlar  stark  senken,  das  Cvstoskop  ein  wenig  weiter  hineinschieben  und 
nun  von  oben  her  den  Blaseoboden  hinter  dem  Orificium  intemum  betrachten. 
Bei  allgemeiner  gleichmässiger  Hypertrophie  springt  in  dem  Winkel  zwischen 
den  beiden  seitlichen  Lappen  ein  mittlerer  Lappen  z.  B.  als  Kogel  vor. 

Ist  eine  Seite  besonder?  ^;irk  entwickelt,  so  ist  wohl  nnr  anf  dieser 
ein  dickerer  Wulst  zu  constatiren. 

Die  schönsten  Bilder  geben  die  allgemein  uugleu  in  Massigen  Hyper« 
tnphien.  Der  Mittellapp«!  ist  z.  R  stark  entwickelt,  epiglottisartig,  rechts 


*  r.  Friukf  Adr«iialiii  in  der  prologischea  Prudi.  Wiener  Uin.  WodMiuehrift, 
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wölbt  sich  der  äeitenlappen  kugelig  vor,  links  bildet  er  eine  unebene 
höckerige  Piominenz,  der  obere  Rand  des  Orifidimi  ist  onebeo  gebuckelt 

Selten  sieht  man  nur  einen  gewellten  Saarn,  rechts  und  links  keine 
Prominenz,  unten  hinten  aber  einen  gut  ausgebildftpn  mittleren  Lappen. 

Das  erste,  was  dem  Beobachter  bei  der  Besichtigung  der  übrigen 
Blasenwand  auffällt,  sind  die  Trabekeln,  welche,  namentlich  wenn  de  das 
Licht  etwas  von  der  Seite  erhalten,  wundervoll  plastisch  hervortreten. 

In  aasgesprofhenen  F:Ulen  führen  zwischen  dpn  Haiken  rundliche 
Oeffnuntjen  in  dunkle  Tiefe.  Oder  man  sieht  einen  Stein  aus  solch  einem 
Mauseloch  hei'^orragen.  In  einer  anderen  Baikeublase  ist  eiu  Stein  gerade 
zwischen  zwei  Tk-abekeb  gelegen.  Man  versncht  ihn  wegznstessen,  es  nun- 
Ungt.  Der  Stein  ist  wie  Festgewachsen.  Er  sitzt  mit  seiner  anderen,  oft 
grosseren  Hftlfte  in  dem  Divertikel  und  kann  nur  befreit  werden,  wenn 
der  Band  der  Divertikelpforte  eingekerbt  wird.  Ein  solcher  Divertikelstein 
gleicht,  wenn  er  entfernt  ist,  einem  frischgewachsenen  Champignon. 

Bei  jeder  cystoskopischen  Untersuchung  mms  man  genau  den  Fondos 
alili  ii  'hten.  Dcrt  in  der  Tiefe  kann  leicht  ein  Bla.senstein.  zumal  wenn  er 
mit  etwas  Schleim  bedeckt  ist,  dem  oberflächlichen  üntersucher  entgehen. 
Mit  der  Sonde  lässt  sich  niemals  nachweisen,  dasö  ein  Stein  nicht  an- 
wesend ist,  weil  der  Schnabel  des  Instrumentes  nicht  bis  dahin  reicht 

Meine  Herren!  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  man  die  Cystoskopie  dem 
Patienten  ersparen  kann,  obwohl  die  Bedinofungcn  für  die  A 11  sftihrung  der- 
selben, was  die  Klarheit  des  Urins  etc.  anlangt,  günstig  sind.  Wenn  die 
Dii^ose  klar  ist,  wenn  kein  Verdacht  aof  SteinbUdung  besteht,  und  man 
sich  von  der  Cystoskopie  keinen  grossen  Nutzen  verspricht,  wohl  aber  die 
Möglichkeit  besteht,  dass  eine  vorhanden  gewesene  Congestion  wiederkehrt, 
so  lasse  man  ah  von  der  cystnskopi'^f-hen  Untersuchung,  immer  von  dem 
Grundsatz  -Nihil  nocere"  durchdiurigen. 

Handelt  es  sich  aber  darum,  einen  operativen  Eingriff  zu  machen, 
so  muss  die  cystoskopische  Untersuchung  voraiisj,'ehen. 

Mit  dem  retroirr-uicn  Cystoskop  von  Xit^e  und  von  SrJtlnginttrni 
sieht  man  die  Umgebuu^  des  Örificium  vesicale  im  Spiegel  gerade  vor  sich 
und  kann  alle  Verfinderuogen  gut  ericennen.  Aber  man  muss  sich  an  diesen 
Anblick  erst  gewShnen,  weil  man  einen  Theil  des  Cystoekopschaftes  auch 
stets  erblickt. 

Nachdem  Krask-i  zum  ersten  Mal  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte, 
dass  man  bei  undurchgängiger  Urethra  durch  eine  Blasenfistel  cystoskopireo 
kann,  hat  Fenwide*  ein  Troicartcystoskop  in  Anwendung  g-ebracht, 
um  sich  von  der  Configuration  der  Prostata  nach  der  Blase  hin  eine  Vor- 
stellung machen  zu  können  und  dana'  h  die  Indication  zur  Opemtion  zu 
stellen.  Fenmck  hat  auf  diesem  suprapubischen  Wege  die  Cystoskopie 
bereits  lOOmal  ausgeführt. 

Immer  muss  man  anf  cystoskopische  Untersuchung  dringen,  wenn 
die  Diagnose  nicht  sicher  ist. 

Der  blutige  Urin  verlantjt  eine  .\ufklftrung.  Ist  es  eine  Blasenblutung.' 
Beruht  sie  auf  einer  Blutung  ex  vacuo  oder  einer  instrumenteUen  Ver- 
letzung. Ist  ein  Bhtsentnmor  die  Ursache  der  Himorrhagie  oder  eine  ma- 
ligne Proetatageschwuist? 


*  Feninck  (Henty),  Suprapubic  Cystoscopy.  Brit.  me<L  Jouro.,  29.  Min  1902. 
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Bei  der  Blutung  ex  vucuo  sieht  man  einzelne  Eccbymosen  in  der 
Schleimhaiit  Blasentomoren  nnd  meist  zottig,  selten  müde  und  haben 

sehr  selten  einen  aus  glatter  Schleimfaant  bestehenden  Ueberzug.  Im 

Ree  tum  bietet  sich  nur  dann  eine  grosse  Prostata  dem  tastenden  Finder 
dar,  wenn  gleichzeitig  eine  Hypertrophie  der  Drüse  zur  ii^Dtwicklung  ge- 
langt ist 

Aber  man  erlebt  auch  da  Ueberrasdinngen.  Das  eine  Mal  haben  uns 

die  prostatischen  Blasenbesch\^ erden,  die  etwas  verprösserte,  derl)e  Prostata 
über  die  Ursache  der  Hämorrhagic  nur  Zweifel  darüber  hegen  lassen,  ob 
eine  Blutung  ex  vacuo  oder  ein  rrostatacarcinom  vorliegt  Man  ist  denn 
anch  sehr  zoiiiedengestellt  die  HamrOhrenmündoog  von  mndlidiett,  mit 
glatter  Schleimhaut  übefzogenen  Höckern  flankirt  zu  sehen,  nnd  frent  sich, 
hinten  einen  htihsrhen  queren  ovalen  Wulst  (mittleren  Lnppen)  zu  sehen. 
Beim  weiteren  Ableuchten  der  Blase  findet  man  aber  getrennt  von  der 
Prostata  einen  flächenhaften  weisslichen  zottigen  Tumor,  dessen  kleine 
reisende  weissliche  oder  auch  glasige  Zöttchen,  jedes  mit  einer  Arterie 
versehen,  pulsiren.  Es  handelt  sich  um  einen  Zottenkrebs  der  Blase  nnd 
Prostatahypertrophie. 

Ein  anderes  Mal  wird  uns  z.  B.  ein  Patient  zur  Untersuchung  über- 
iRdesen,  welcher  seit  einiger  Zeit  Blut  im  Urin  und  geringe  Beschwerden 
beim  Wasserlassen  hat.  Die  Prostata  ist  vom  Rectum  aus  scheinbar  nur 
sehr  wcnipr  verändert  und  man  denkt  eher  an  einen  Blasentumor  als  an 
ein  Prostatacarcinom.  Was  erblickt  man  bei  der  (  vstoskopieV 

Nahe  dem  Orificium  intemum  ist  ein  graurosa  weisslicher  Tumor 
gelegen,  er  sieht  zerUttftet  aus,  an  anderen  Stellen  ist  er  glasig  durch- 
scheinend, wie  wenn  Qualle  an  Qualle  dicht  aneinander  gebettet  Iriircn 
Er  bildet  einen  Theii  einer  Geschwulst,  welche  ganz  unregelmiissip;  knollif? 
den  Blasenmund  umgibt.  Es  ist  ein  Prostatacarcinom,  welches  sich  in  dem 
nach  der  Blase  zugeweudeten  Theil  der  DrOse  entwickelt  hat 

Aber  nicht  immer  wird  ans  durch  das  Gystoskop  die  Diagnose  so 
leicht  gemacht 

Mancher  maligne  Prostatatunior  präsuulirt  sich  auch  nach  der  Blase 
hin  wie  eine  Hypertrophie.  Zuweilen  verliert  man  einen  solchen  Patienten 
ans  den  Augen.  Eines  Tages  findet  man  ihn  auf  dem  Sectionstisch  liegen 
und  ein  unzweifelhaftes  Carcinom  in  seiner  Prostata.  Dnim  sieht  man 
seine  Notizen  nach  und  sucht  vergeblich  nach  Anhalti^punkten  für  die 
Diagnose:  uialiguer  Tumor.  Eine  beginnende  carcinomatöse  Degeneration 
einer  hypertrophischen  Prostata  zu  erkennen,  ist  oft  unmöglich. 

Würde  man  aber  den  Patienten  später  haben  untersuchen  können, 
so  würde  man  an  dor  strirken  .Asymmetrie  und  der  grossen  Harte  der 
Geschwulst  oder  an  den  unregelmässigen,  nach  den  Samenblasen  oder  längs 
der  Beckenwand  hinstrebenden  Fortsätzen,  den  Drüsenmetastasen  in  der 
Inguinalgegend  nnd  der  Darmbeinschaulei  nnd  den  lästigen  Nenren- 
schmer/en  in  den  Beinen  wohl  erkannt  haben,  dass  die  Prostata  maligne 
verändert  war. 

Bei  jeder  Retentio  ist  die  Ursache  zu  eruiren.  Das  Fehlen  einer 
Strictnr,  eine  Prostata  von  normaler  Grösse,  eine  nicht  verlängerte  Urethra 
fülii  ri  zur  richtigen  Erkenntnis  der  Blasenstörung,  welche  dum  entweder 
auf  einer  Lähmung  oder  auf  einer  dm'  h  Arteriosklerose  hervorgerufenen 
bind^ewebigen  Degeneration  der  Bla^enmuskulatur  beruht 
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R.Göbell: 


Im  \  ergleich  zu  den  Resultaten  der  Cystoskopiü  äiod  die  der  UrethrO' 
skopie  nicht  so  bestecbond.  ImmerhiD  gibt  «s  aiieh  FUle,  in  welcben  dne 

qrethroskopische  Untersuihting  uns  wientigere  Anfochidflse  gewfthit  als  die 

Cystoskopie.  1.  Kann  das  Einfuhren  eines  Cystoskops  aus  maneherlpi 
Gründen  nicht  möglich  sein.  Mit  dem  Urethroskop  aber  ^elinj^t  es,  zwischeo 
den  beiden  SeiteuwuUteü  eiueu  mittiereu  Lappen  nachzuweisen. 

2.  Mit  dem  Cystoskop  constatirt  man  eine  Trabekelblase,  einen  ge* 
wellten  Saum  am  Blasenmand  und  weiter  nichts.  Das  Urethroskop  aber 
lässt  die  veränderte  Form  der  T^r»^thra  ?ind  die  beiden  nach  der  Urethra 
liin  sich  vorwölbenden  Seitenlappen  erkennen  und  fördert  die  Diagnose 
der  bilateralen  Hypertrophie. 

Unsere  Diagnose  würde  dem  Patienten  aber  nur  wenig  nützen,  wenn 
wir  nicht  auch  den  Zustand  seiner  Blase  und  seiner  Nieren  heurtheilen 
könnten.  l)enn  die  Therapie  hat  als  Ilauptaufirahe  die  der  Regehinf?  der 
ürinentleerung,  der  Heilung  etwaiger  Entüüudungszustände  des  llani- 
apparates  nnd  einer  Besserung  der  Nierensecretion  za  lösen. 

Darum  muss  der  Urin  jedes  Prostatikers  mit  allen  uns  zn  Gebote 
stehenden  Hilfsmittehtt  untersucht  werden.  Wir  müssen  wissen,  ob  ein 
Blasenkatarrh,  eine  I^elitis,  eine  Pyelonephritis,  eine  Bakteriune,  eine 
Hydronepkrose  oder  eine  Nephritis  vorliegt.  Wir  mflssen  uns,  wenn  wir 
den  Prostatiker  einer  operativen  Behandlung  unterziehen  wollen,  auch 
darüber  Klarheit  versehaffen.  ob  eine  Niereninsufficienz  besteht  oder  nicht. 
Wenn  eine  solche  besteht,  wird  man  vielleicht  maochmal  gut  thun,  die 
Operation  zu  unterlassen. 

Heine  Herren!  Wie  schon  oben  erörtert  wurde,  gehört  znr  Diagnose 
einer  jeden  Prostatahypertrophie  die  Bestimmung  der  Menge  des  Rest- 
harns, rrieich  wichtig  ist  aber  auch,  dass  wir  ttber  die  Capacität  der  Blase 
informirt  sind. 

Besteht  z.  B.  eine  Gystitis  und  ist  damit  ein  g^ngea  Fassungsver- 
mögen der  Blase  verbunden,  während  die  VergrÖssemng  der  Prostata  nur 

gering  ist,  so  beruhen  die  Beschwerden  inanrbin  il  nur  auf  der  Cvstitis 
und  der  geringen  Capacitüt.  Verschwindet  die  erstere  und  steigt  die  letztere, 
so  wird  man  den  Patienten  bald  in  einem  sehr  befriedigenden  Zustand  aus 
der  Behandlung  entlassen  können. 

Die  Behandlung  der  Proetatahypartrophle. 

Meine  Herren!  Die  Frage  nach  der  Behandlnng  der  Prostatahype^ 

trophie  ist  augenblicklich  aetuell. 

Auch  heute  noeli  werden  wie  einst  zu  Civiale's*  Zeiten  „Verfahren 
enthusiastisch  angepriesen,  über  welche  die  Erfahrung  noch  beutigen  Tages 
nicht  entschieden  hat^. 

Wenn  Sie  englische  Zeitschriften  lesen,  so  gewinnen  Sie  den  Ein- 
druck, als  wenn  dort  zu  Lande  die  Prostatectomia  suprapubica  die  sanetionirte 
Methode  für  die  l'.ehandlunfi;  der  l'rostatiker  wlire.  in  rankreich  treten 
immer  neue  \  urkämpter  der  perinealen  Prostatektomie  auf  den  i'iau  UDti 
in  Italien  nnd  Deotschland  scheint  die  BoHim'wA»  galvanokanstiscbe  In- 
dsion  alle  anderen  Verfahren  in  Schatten  stellen  zu  sollen. 

*  CiviaU,  Die  Krankheiten  der  Harn-  u.  Geschlecbtoorfane.  Deutscb  Leipgjg  1943. 
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Sie  ersehen  daraus,  dass  wir  mn  die  Jahrbaudertwende  in  ein  anderes 
Stadium  der  Behandlung  der  Prostatahypertropliie  gotreten  sindf  in  das 

Stadium  der  activcn  Therapie. 

Schon  ^fercur  war  kühn  entschlossen,  ohne  die  heutigen  Hilfsmittel 
der  Asepsis,  ohne  Cocain  oder  Eucain  and  Adrenalin,  der  Prostatahypertrophie 
zu  Leibe  gegangen.  Er  liatto,  wie  aach  schon  vor  ihm  im  Jahre  1837 
Leroi/  irFAiolles,  einen  lithotriptonurtigen  Exciseur  constrairt,  mit  welchem 
er  die  den  Blasenaus^»ang  verschliessendeii  Dnisentheile  wep^hiss. 

Diesem  erfreulichen  Anfang  folgte  leider  kein  Fortschritt. 

Die  Lehre  der  O'i/yon'schen  Schule  beherrschte  die  Geister.  Wenn 
die  Prostatahypertrophie  ein  Symptom  der  Arteriosklerose  des  Hamapparates 
ist,  die  Blasenstörunfjen  auf  durch  Arteriopklrrf).>je  hervorgerufenen  binde- 
gewebigen Veränderungen  der  Blasenmuskulatur  beruhen  und  die  Nieren 
infolge  der  Arteriosklerose  verändert  sind,  so  hat  es  keinen  Zweck,  wenn 
nicht  etwa  eine  acnte  Hamveriialtang  nnser  Handehi  bestimmt,  die  Pro- 
statahypertroplue  anzugreifen. 

Aber  man  ^  ersteht,  dass  dieser  Nihilismus  den  denkenden  hilfsfreudigen 
Aerzten  ein  (ireuel  war  und  sie  auf  Mittel  und  Wege  sannen,  die  Pro- 
statahjpertrophie  zu  heilen. 

Deshalb  finden  Sie,  meine  Herren,  so  unendlich  viele  Vorschlige  fttr 
die  erfolgreiche  Behandlung  dieser  Krankheit. 

Wir  können  hier  nur  die  wichtigsten  Behandlungsmethoden  besprechen 
und  wollen  sine  ira  et  studio  uns  diejenigen  Methoden  herauswählen,  welche 
die  gr^issten  Absichten  auf  Erfolg  gewähren. 

Meine  Herren!  Es  ist  zunächst  darauf  hinzuweisen,  dass  es  ein 
Stadium  der  Prostatahypertrophie  gibt,  welches  völlig  latent  ver- 
läuft Dieses  Stadium  wird  von  denjenigen  Aerzten  sicherlich  öfters  beob- 
achtet, welche  es  sich  zur  Kegel  gemacht  haben,  bei  jedem  Patienten, 
welcher  von  ihnen  ontersocht  wbd,  aach  das  Rectam  atentasten.  Sie  finden 
eine  vergrösserte  Prostata,  welche  absolut  keine  Erscheinungen  macht,  ja 
Sie  haben  vielleicht  darauf  hin  erwartet,  dn-^  der  Mann  bald  mit  prostatischen 
Beschwerden  zu  Ihnen  kommen  würde  und  Sie  erleben  es,  dass  4 — 5  Jahre 
ond  littger  yeigehen,  ehe  sich  die  Blase  des  Mannes  meldet  Ja,  Sie  sehen 
ihn  an  einer  Krankheit  eines  anderen  Systems  sterben  und  finden  bei  der 
Autopsie  Ihre  Diagnose  Prostatahypertrophie  mit  Blasenhypertrophie  voll- 
auf bestätigt.  .\ber  die  Blase  that  ihre  Srhuldiskeit.  sie  überwand  das 
geringe  Hindernis  und  so  blieb  der  alte  Mann  von  dem  lästigen  Leiden 
versdiont. 

In  solchen  Fällen,  welche  so  früh  zur  Beobachtung  kommen,  kann 
man  Prophylaxe  treiben.  Man  bewahrt  den  Patienten  vor  den  EinflttsseD, 
welche  in  den  Beckenorgauen  Congestion  hervorrufen. 

Meine  Herren!  3e  werden  nicht  selten  Prostatiker  finden,  die  vor 
ö.  ja  4 — 6  Jahren  einmiJ  eine  Harnverhaltung  gehabt  haben,  damals  einige 
Male  vom  Arzt  katheterisirt  wurden  und  seitdem  fast  heschwerdenfrei  ge- 
blieben waren,  bis  vor  kurzer  Zeit  wieder  eine  Retentio  auftrat  und  den 
Patienten  nöthigte,  iiir  Client  zu  werden.  Wenn  Sie  solche  Leute  austragen, 
80  erfahren  Sie  nicht  selten,  dass  sie  seit  der  einmaligen  Retention  anf 
Rath  ihres  vortrefflichen  Arztes  ein  anderes  Leben  gefüt^  haben.  Damals 
ist  ihnen  anempfohlen  worden  regelmässig  zu  leben,  eine  einfache,  wenig 
gewürzte,  leicht  verdauliche  Kust  zu  wählen,  nicht  zu  viel  zu  essen  und  zu 
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trinken  und  besonders  die  Abendmahlzeit  nicht  zu  kurze  Zeit  vor  dem 
Schlafengehen  zu  sich  zu  nehmen.  Dabei  haben  sie  immer  ihr  Glas  leichten 
Wein,  auch  lo'u-htes  Bier  p:etn]nken,  aber  sie  haben  Stets  MaasB  gehalten 
und  für  regelmässige  Stuhlentleerungen  gesorgt. 

Aehnlich  lauten  die  diätetischen  Vorschriften  für  einen  ausgesprochenen 
Prostatiker.  Er  soll  erst  3  Standen  nach  dem  Abendessen  zn  Bett  gehen, 
vorher  sich  noch  etwas  Bewegung  machen  und  nicht  Uber  7  Stunden  schlafen. 
Der  Harn  «oll  nicht  ?.u  lange  zurückL'ehaltcn  werdon.  an(  h  (I*^r  Regelung 
der  sexuellen  Tbätigkeit  soll  man  seine  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Er- 
kältungen, Durchniissungen  und  körperliche  Strapazen  sind  zn  vermeiden. 

Eine  innerliche  medicamentöse  Behandlang  der  Prostatahyper- 
trophie pibt  es  nicht.  Werden  Mediramento  verordnet,  so  sollen  sie  auf  die 
Complicationen,  Cystiti.s.  Pyelitis  etc.,  einen  triinsti«?en  EinÜuss  ausüben. 

Auch  die  Organtherapie,  von  Heinert  zuerst  und  später  unter  dem 
Titel  Prostadenbehandlnng  verschiedentlich  versncht,  ist  vdUig  erfolglos 
gehlieben. 

Nur  das  .Tod  durch  die  Jodquellen  oder  als  Jodkalium  per  08  oder 
per  rectum  einverleibt,  soll  etwas  günstig  einwirken. 

Bei  Congestionszuständen  und  bei  Neigung  zu  solchen  für  Patienten 
im  ersten  Stadium  sind  hetsse  Sitzb&der  und  nach  Badecuren  in  den  in* 
differenten  Thermen  Gasteuü,  Wildongen,  Ragatz  u.  s.  w.  sicherlich  von 
Werth. 

Nur  im  ersten  Stadium  bei  sehr  lästigem  Harndrang  und  Tenesmen 
oder  bei  compUdrender  Prostatitis  nnd  Urethritis  shid  Instillationen  von 

Arg.  nitr.  (1 — ."»«/oiger  Lösung)  mit  der  lJltzmannsv\i^Tk  oder  öuwonVben 
Spritze  am  Plat/c  Wrr  dir  Trchnik  völlig-  beherrscht,  kann  auch  mittels 
des  Lreihrüskops  eme  Locaibehandlung  der  Pars  prostatica  durchführen. 
Aber  man  sei  sich  dabei  stets  dessen  bewusst,  dass  die  Urethra  einer 
hypertrophischen  Prostata  sehr  zu  Blutungen  neigt  und  manchmal  dnicb 
solche  Manipulationen  mehr  Schaden  als  Nutzen  jre.'^tiftet  wird. 

Ueher  Altere  Methoden  der  Behandlung  der  Prostatahypertrophie,  die 
i/(;^>)e'schen  parenchymatösen  Jodtincturinjectionen ,  die  mechanische  Com- 
pression  der  Prostata  von  der  Urethra  ans  mit  starken  fioogiee  oder  vom 
Mastdarm  ans  mit  dem  rrow<a»'8chen  birnenförmigen  Compressorinm,  kann 
man  zur  Tagesordnung  (ibergehen. 

Die  Anhänger  der  Massagetherapie  haben  auch  bei  der  l'rostatabyper- 
trophie  mit  digitaler  und  instrumentaler  Massage  der  Drüse  selbst  (FeUki*, 
SenHenberg**)  oder  des  Bauches  oder  des  Dammes  fNoqu^s***,  Weii^i) 
manchmal  be.ichtenswerthe  Erfolf^e  erzielt  und  /dhludoirski  f\  hat  gezeigt, 
da.'^s  mau  durch  \  ibrationsmassage  die  Biasenbeschwerden  der  Prostatiker 
lindern,  ja  sogar  heben  kann. 


*  FeUki  H.,  Beiträge  zur  Kenntnis  und  Therapie  «Icr  dironischen  Knf  lndungeo 
der  Prostata  und  Samenblaseo.  Centralbl.  f.  d.  Krankb.  der  Uarn-  u.  Scxuaiore.,  1895. 

SonneHher<f,  Ein  neoM  ImtnuDeoi  rar  filAsaage  der  VontdieridrflM.  Damtolog. 
CttitnibUtt,  1899.  Nr.  3. 

Xoquh,  Recherche»  sur  les  eft'ets  therapetitiques  de  la  metliode  d^ogestion* 
naotc  dans  le  traitODfint  da  Phypertrophie  prostatiqiw.  Aaaal.  d«t  maL  öm  oqt>  g4B.-iiria, 
188äy  pag.682. 

t  (r<rfi«,  Teber  dneD  FaU  von  aenter  Proatetahypprtropbie,  bebaaddt  mit  H«il' 
gjrnuiagtik  nnd  Maiaafe.  St.  Fetenbai^  med.  Wocfaeoficlir.,  18^  Kr.  4. 

tt  I.e. 
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Natürlich  bat  sich  auch  die  Elektricität  an  der  Prostatahjpertrophie 
▼ennclit       bd  der  Massag«,  so  beruht  anch  die  gttiutige  Wirkiing  des 

laradisclien  Stromes  darauf,  dass  die  Congestion  der  Vorsteherdrüse  be- 
scitip;t  wird.  Man  hnt  ,iiK*h  Appar^^tp  für  und  gleichzeitige  Faradi- 

sation  construirt  8ie  sind  aber  mehr  für  die  Behandlung  der  Erschlaff ungs- 
zostfinde  als  für  die  der  Hypertrophie  des  Oi^ans  geschaffen. 

Ccuper*  hat  früher  einmal  die  Elektrolyse  empfohlen,  er  ist  aber 
selbst  davon  zarttckgekommen. 

Der  Katheterismus. 

Meine  Herren!  Selbst  wenn  es  einmal  dahin  kommen  würde,  dass 
für  die  Behandlung  der  Prostatihypcrtrophie,  wie  es  Desnos  schon  für  die 
Gegenwart  als  giltig  erklärt,  nur  noch  zwei  Eingriffe,  die  Prostatektomie 
and  die  B&ttinVsche  Operation,  in  Betracht  kftmen,  so  würden  wir  doch 
Dicht  des  Katheterisinus  entrathen  können. 

Der  Katheterismus  ist  und  bleibt  die  NormAlbehandlmi!^  der  Retention 
{E.  Burckhardtj,  er  ist  ein  hervorragendes  palliatives  Mittel  und  hat  nicht 
selten  so  grosse  therapeutische  Erfolge  zu  verzeichnen,  dass  er  stets  seinen 
Platz  neben  allen  modernen  Methoden  behaupten  wird. 

Der  Katheterismus  heilt  die  Prostatahypertrophie  nicht,  aber  er  de- 
conL-f'^tionirt  die  Drüse,  und  er  stellt  die  hlaisenfiinction  zu  einem  guten 
Theil  wieder  her,  aber  nur  dann,  wenn  bei  ihm  mit  Vorsicht  zu  Werke 
gegangen  wird. 

Der  Kathetcrismus  bei  Prostatikern  ist  ein  Kunstwerk  und  bei  mancher 
Retentio  nrinae  ein  Meisterstück.  Er  m\m  immer  als  das  aufgefasst  werden, 
was  er  ist,  als  ein  verantwortungsvoller  Eingrifi 

Wenn  man  sich  dessen  erinnert^  dass  eine  Via  falsa  eine  Verblutung 
oder  eine  Urintnfiltration  hervorrufen  kann,  wenn  man  der  Cystitis  nnd 
ihrer  Folgen  gedenkt,  so  lernt  man  die  Anschauung  derjenigen  Aer/te 
würdigen,  weiche  die  Harnröhrf  i:ik1  die  Blase  i  infs  I'rostatikers  als  ein 
„^uli  me  tangere*'  betrachten  und  bei  jeder  ilanueihaltuug  streben,  die- 
selbe wenn  möglich  ohne  Katheterismns  zu  beseitigen. 

Wir  katheterislren  stets,  meine  Herren,  aber  im  Gefühl  der  grossen 
Verantwortung,  welche  wir  mit  der  Behandlung  eines  solchen  Patienten 
übernommen  haben,  und  deshalb  auch  mit  der  allerpeiiilichsten  Sorgfalt, 
was  Auswahl  der  Instrumente  und  Durchführung  der  Asepsis  anlangt,  und 
mit  der  allergrossten  Zartheit 

Meine  Herren I  Haben  Sie  einen  Prostatiker  zu  katheterislren,  so 
thun  Sie  gut,  sich  eine  ganze  Anzahl  verschiedener  Katbeter  herzurichten 
(Fig.  48  u.  49). 

Wie  bei  jedem  anderen  Katheterismas  wird  der  Penis  gründlich  ge- 
waschen und  das  Priiputium,  die  Glans,  die  Äussere  HamröhrenmUndung 

desinficirt.  die  Harnröhre  mit  .'V'  „iger  BorliLi^ung  ausge-^prit/f  nnd  wiirmev 
steriles  Gel  injicirt.  Dann  wird  znniiehst  immer  ein  weicher,  gut  eingeultcr 
Nelatookatheter,  Charrure  ^'r.  10  oder  17,  eingeführt.  Wenn  letzterer 
angehalten  vrird,  nimmt  man  einen  umsponnenen  Mercierkatheter.  Oft 
wtnl  man  dann  ohne  viele  Schwierigkeiten  in  die  Binse  gelangen,  weil 


*  Caaptr,  B«rl.  kliu.  Wodumschr.,  1888,  Nr.  23  Q.  24. 


Digitized  by  Google 


382 


der  2—3  Gm.  lange,  mit  dem  Schaft  einen  Winkel  von  110^  bildende 

Schnabel  des  J/ercterschen  Katheters  sich  an  der  vorderen  Wand  hilt 
Nicht  selten  aber,  besonders  bei  starker  Entwirkltmi;  des  mittleren  Lappens 
oder  bei  muskulärer  Barriere  fühlt  man,  wie  der  Katheter  an  ein  Hindernis 
kommt  Dann  soll  man  niemals  Gewalt  anwenden.  Man  versucht  ganz  vor- 
sichtig den  Katheter  vorwärts  zn  schieben,  nnd  Ulsst  ihn  lose  in  der  Hand 


VI«.  48. 


{jv  brauch  lieh«  Formen  umi<poiiDeu(-r  IToKiaiakalhuter- 


ruhen,  dann  federt  er  ganz  wenig  zurück,  wenn  das  Hindernis  ein  mittlerer 
Lappen  oder  eine  Barriere  ist,  dagegen  nicht,  wenn  die  Behindening  durch 
eine  seitliche  oder  allseitige  Compression  der  Urethra  bedingt  ist.  ist 
letzteres  der  Fall,  so  lässt  sirh  der  Katheter  nnter  sanftem  gleichmassi^en 
Druck  in  die  Dlase  schieben.  Dabei  darf  man  den  Katbeter  nicht  dreheo, 
damit  der  Schnabel  stets  nach  vuru  gerichtet  bleibt. 
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Benutzt  man  einen  weichen  Kautschukkatheter  mit  Mercier  scher 


Fig.  4«. 


Tenchicdene  für  den  KatbvU>ri*tDiu  b«i  Proalktahf portropbie  (•mpfohUne  KrünimQD((eD. 
a  Nach  lAtion,    b  nmcb  Sir  B.  Brinlit,   r  iiach  Thompson,   d  nach  OuUtrU,  t  Bi*'irnn|f,  in 
wfflebrr  dio   nniiliachvu   Katheter   ilurch   dfU   Mandria    langrrv   Zeit   ({ehaltxD  werden 
idQi>i«d,  damit  »ie  nach  Entfernung  dos  Mandrin  «tark  (rebogcn  bleiben,  /  Sonde  bicoadi« 
(Utreitr  .  j  Sonde  nach  /^roy  (13U"),  k  Sonde  nach  Mrrcier  (110°). 


Krümmung,  so  vermeidet  man  eine  Drehung  des  Katheters  dadurch,  dass 
man  einen  Gehilfen  oder  den  Patienten  selbst  dazu  anstellt,  den  Katheter 
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an  seineiD  Ende  uDverrückt  zu  halten,  während  man  selbst  den  Katheter 
dicht  an  der  HarnröhrendffnuDg  fasst  und  Torachiebt  Bm^rina  ist  auf 
denselben  Gedanken  wie  einst  HiVrr  gekommen  und  hat  einen  schmalen 
kantigen  Katheter  construirt.  Er  ist  brauchbar  ftir  die  Fälle  sehlitzfönniger 
Erweiterung,  aber  nicht  für  alle  hypertrophischen  Prostatae. 

Hat  der  umsponnene  üfemerVbe  Katheter  auch  versagt,  meine 
Herren,  so  nehmen  Sie  einen  umsponnenen  Katbeter  biooitd^  oder  äe 
machf^Ti  '■ich  mit  dem  Gttyon'sebfn  vprs'^hifblichen  Mandrin  aus  dem  wnchea 
Katheter  mit  .Uerder'scher  Krümmimg  einen  Katheter  bicoude. 

Erst,  wenn  man  damit  nicht  zum  Ziele  kommt,  bedient  man  sich 
eines  dicken  Metallkatheters,  aber  keines  sogenannten  Prostatakatbeten 
mit  kurzem,  winkelif^  abgebogenem  Schnabel,  sondern  eines  lang gesdmabelteD, 
vorn  einen  Viertelkreisbogen  oder  mehr  bildenden  Katheters. 

Wenn  man  gute  Uebnng  im  Sondiren  und  Katheterisiren  besitzt,  so 
wird  allseitig  gerathen,  vor  dem  Kaiheterismos  mit  dem  Guyonail^ 
Explorateur  k  boule  olivaire  die  Harnröhre  abrotasten  und  sich  nnter 
gleichzeitiger  Reetaluntersuchung  eine  Vorstellung  von  der  Form  der 
Urethra  zu  verschaffen.  Dann  kann  man  schon  nach  dem  Resultat  dieser 
Untersuchung  die  Form  des  anzuwendendeo  Katheters  bestimmen  imd 
spart  eventuell  das  wiederholte  Einfahren  verschiedener  Katheter. 

Kö)i/;/  bat  empfohlen,  stets  sogleich  einen  möglichst  starken  Metall- 
katheter  anzuwenden.  In  geschickten  und  geschulten  Händen  ist  das  sicher- 
lich ein  vortreffliches  Verfahren,  aber  die  Gefahr  des  falschen  Weges  hat 
viele  veranlasst,  es  nicht  za  versuchen. 

Meine  Herren!  Der  Erfolg  der  Katheterfoehandlung  eines  Prostatikers 
ruht  in  den  meisten  Fällen  in  den  Händen  des  Katheterisirenden.  Wenn 
man  stets  mit  der  peinlichsten  Sorgfalt  und  Zartheit  katheterisirt  und  fo 
vermeidet,  dass  eine  Cystitis  entsteht  oder  dass  neue  Cougestioneu 
gelitot  werden,  wenn  man  es  sich  nicht  verdriessen  lAsst,  den  Katheterismtis 
öfter  am  Tage  auszuführen,  und  so  die  Blase  vor  Ueberdehnung  bewahrt, 
im  Gegentheil  der  Muskulatur  Gelegenheit  gii)t,  sich  besser  contrahiren 
zu  können,  so  wird  man  zuweilen  die  i^reude  erleben,  dass  der  iCranke 
ans  dem  H.  Stadium  in  das  I.  und  ans  dem  IIL  in  das  U.  zurficlctritL 

Den  schönsten  Gewinn  haben  Arzt  und  Patient  von  einem  geschickt 
ausgeübten  Katheterismus,  wenn  bei  einer  acuten  Harnverhaltang 
Hilfe  Dothihut. 

Wenn  die  Patienten  hierher  in  die  KUuik  kommen,  so  sind  sie 
draossen  meist  schon  vergeblieh  katheterisirt  worden.  Gans  erbannnngs- 
wUrdig  sehen  die  alten  Leute  oft  aus.  Sie  können  schon  auf  manchem 
Antlitz  die  schlaflosen  Nftchte  und  die  Qualen,  welche  sie  durchgemacht 
haben,  lesen. 

Hier  ist  z.  E  ein  alter  Mann  mit  einer  dreitigigen  Harnverhaltung. 

Erst  hat  er  gedacht,  das  Wasser  kommt  so  wieder,  es  war  ja  früher 

schon  öfters  wieder  gekommen.  Er  hat  die  ihm  bekannten  Mittel  angewandt, 
warme  rmschlage,  ja  sogar  ein  Sitzbad,  aber  alles,  was  floss,  waren  ein 
Paar  elende  Tropfen.  Am  folgenden  Tag  erschien  der  Arzt  und  meinte,  es 
konnte  noch  ohne  Katheter  gehen,  gab  ihm  etwas  Opium  oder  Morphium 
und  Hess  ihm  ein  Kljstier  geben.  Es  trat  auch  wirklich  zunächst 
scheinbar  Erleichterung  ein .  aber  des  Nachts  wurde  es  wieder  gar  rn 
schlimm.  Am  Morgen  des  '6.  Tages  endlich  wurde  ein  Katheter  eingeführt 


Dlgitized  by  Google 


Die  EriBuknngaii  d«r  Plroitati. 


385 


Aber  beim  Katheterisirea  tropft«  nur  Blut  heraus,  aber  kein  Urin.  Um 
«fie  Sehmfirzeii  des  anneii  ManneB  zu  Undein,  gab  der  Arzt  ihm  wieder 
Morphium.  Er  nahm  ihn  gleich  auf  seinem  Wagen  mit  zur  nächsten  Kreis- 
stadt, wo  von  einem  zweitf'n  Ar/t  noch  einmal  ein  vergeblicher  \ersuch 
des  Katheterismus  gemacht  wurde.  Mit  der  Bahn  kommt  jetzt  der  alte 
Mann  hierher.  Er  hat  unterwegs  schreekUche  „Touren"  von  krampfartigen 
Schmerzen  gehabt.  Dabei  hat  er  immer  gemeint,  das  Wasser  sollte  kommen, 
aber  es  entleerte  sich  nur  Blut. 

Jetzt  liejrt  er  nnn  hier,  stöhnend  und  jammernd,  wenn  ein  Blasen- 
krauipf  kommt.  Die  Blase  reicht  bis  an  den  Nabel,  ist  zum  Platzen  voll, 
hart  und  gespannt  Ans  seiner  Harnröhre  tropft  Blnt  Wie  fcttnnen  wir  ihm 
helfen?  Wir  desinficiren  ihm  den  Penis  und  die  Glans,  spritzen  die  Harn- 
röhre mittels  einer  ausgekochten,  an  der  Spitze  mit  Gummi  armirten  Spritze 
mit  steriler  SVoig^r  Borlösung  aus.  Dadurch  wird  das  Blut  entfernt,  es 
entleeren  sieh  auch  einige  Gerinnsel. 

Steht  die  Blntnng  nicht,  so  spfllen  wir  die  Harnröhre  mit  eiskalter 
Borlösung  ans. 

Dann  spritzen  wir  Ccm.  einer  ?'*/,,ifi:f^n  Kucain  H-Lusuu^  eui  und 
massiren  sie  von  vorn  nach  hinten  in  die  Pars  proätatica.  Flieset  auch 
hiemach  noch  Blut  aas'  der  HamrOhre,  so  injiciren  wir  Adrenalin 
5  Ccm.  einer  Lösung  von  1 : 10.000  und  warten  5  Minuten.  Gewöhnlich  steht 
dnnn  die  Blutung,  aber  es  fjibt  FiUle.  in  welchen  auch  das  Adrenalin  nicht 
wirkt  (siehe  oben).  Dann  fragt  mau  sich,  ob  man  bei  einem  falschen  Weg 
flberhanpt  dnen  Katheterismus  Tersnchen  soll  oder  nieht  Ckuper  rftth  da- 
von ab,  wenn  keine  HarnverhaltunL'  bestellt 

Entleert  der  Patient  keinen  Tropfen  spontan,  dann  inn-^«  man  den 
Katheterismus  noch  einmal  versuchen,  da  sonst  zur  Blaseupuucüon  oder 
einer  anderen  Operation  geschritten  werden  muss. 

Wir  haben  es  oft  erlebt,  dass,  obwohl  ein  falscher  Weg  vorhanden 
war,  wir  dennoch  mit  einem  gut  ausgewählten  balhfesten  Jtfi^cter'schra 
Katheter,  ohne  ir<?ond  ein  «tnrkeres  Hindernis  zu  finden,  in  die  Blase 
gelaugten.  Das  bedeutet  einen  sehr  grossen  Vortheil  für  den  Patienten.  Ja, 
wenn  der  umsponnene  if<rd«r*8che  Katheter  sich  immer  wieder  in  dem 
falschen  Weg  verhakte,  gelang  nicht  selten  mit  einem  starren  dicken 
Silberkatheter  noch  di  i  Katheterismus.  Der  oberste  Grundsatz:  nihil  nocere 
muss  aber  dabei  immer  festgehalten  werden. 

Viel  einfacher,  aber  doch  noch  schwierig  genug,  gestaltet  sich  der 
Eatheterismus,  wenn  die  Pars  prostatica  bei  den  bisherigen  Versuchen 
unverletzt  gebUeben  ist  Dann  wird  auch  Eucain  B  injicirt.  Das  wirkt  schon 
etwas  d<^('on?>estionirend  anf  die  Harnrr>hrenschleimhaut.  Dazu  bewirkt  die 
Schmerzlosigkeit  ein  Nachlassen  der  Mu&kelspannung,  und  wenn  man  danach 
einen  passenden  Katheter  einführt,  so  wird  man  selten  ein  völliges  l'iasko 
erleben.  Im  Gegentheil,  der  Urin  strtfmt  im  Strahl  hervor,  und  der  Patient 
ist  Äusserst  glücklich. 

Sowie  die  austreibende  Kraft  nachzulassen  scheint,  verschliesst  man 
den  Katheter,  damit  der  Lriu  nicht  gänzlich  entleert  wird,  denn  wir 
farchten  uns  vor  der  Blasenblutung  ex  vacno.  Auch  beim  Spülen  ent- 
leeren wir  nach  einer  acuten  Retentio  niemals  die  Bisse,  smidem  wir 
reinit'en  die  Blase,  indem  wir  den  Best  immer  wieder  von  neuem  ver- 
dünnen. 
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War  die  Harnröhre  unbeschädigt  geblieben  und  kein  falscher  Weg 
entstandeo,  so  ist  die  weitere  BebandloDg  sehr  einfach.  Mit  dem  Katheter« 

welchen  man  als  den  am  besten  passenden  herausirefunden  hat,  wird  tä^ 
lieh  zweimal  oder  dreimal  die  Blase  unter  den  besprochenen  Cautelen  ent- 
leert und  ausgewaschen. 

Tritt  bei  einem  falschen  Weg  nach  der  Entleerong  der  Blase  dordi 
den  Metallkatheter  keine  spontane  Miction  ein,  so  Iftsst  man  am  besten 
einen  Dauerkatheter  liegen.  Einen  elastischen  umsponnenen  Katheter  kann 
man  zur  Noth  liegen  lassen,  aber  niemals  einen  Metallkatheter,  der  Patient 
könnte  sich  das  Instrument  des  Nachts  in  den  Bauch  bohren.  Hat  man 
einen  grosskalibrigen  SUberkatheter  eingefobrt,  so  schiebt  man  durch  den 
letzteren  ^en  wichen  langen  NHoknCscbmi  Katheter  in  die  Blase,  zieht 
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den  starren  Katheter  znrttck  und  fixirt  den  Näaton  mit  Heftpflaster. 

Oder  aber  man  biegt  einen  Mandrin  nach  der  Krümmung  des  passenden 
Mctallkatheters,  zieht  einen  Ndaton  mit  oder  ohne  Mercierschnabel  über 
den  Mandrin  und  führt  ihn  ein.  Noch  besser  ist  ein  Pezzer  (Fig.  50  u.  51) 
oder  ein  yon  Oi.y>rr  modificirterMaleeot  (Fiß..ö2),  die  anch  mittels  Mandriis 
eingeführt  nadi  Mntfemong  des  letzteren  sich  rom  knopfartig  zusammen- 
ziehen und  deshalb  nur  mit  ein  weniff  Gewalt  herausgezogen  werden  können 
Meine  Herren  I  Jeder  längere  Zeit  liegende  Dauerkatheter  führt  fast 
ausnahmslos  zur  Cystitis,  auch  wenu  man  täglich  2 — 3mal  mit  Borlüsung 
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oder  mit  der  tod  Cuper*  wann  empfohleiieii  Sol.  Hydrargyri  oxycya- 
nati  1:5000  und  mit  Sol.  Arg.  nitr.  1:1000  spült.  Der  in  der  Harnröhre 

liegende  Kathorrr  bewirkt  eine  l^rethritis  und  die  EntzUnflnn'^'  setzt  sich 
von  der  Harnrülire  auf  die  Blase  iort.  Es  ist  deshalb  begreiflich,  wenn 
man  sich  zum  Einlegen  eines  Vemeilkatheters  (Sonde  ä  demeure)  nur  in 
den  ftoBBerBteo  NotUfillen  entscUiesst  BeeoDders  bei  intacter  Blase  ist 
eine  Indication  dazu  nur  dann  pepeben,  wenn  man  immer  wieder  beim 
Katheterismas  Schwierigkeiten  durch  Blutungen  erlebt,  bei  schon  vor- 
handener Cystitis  dagegen  fällt  einem  der  Entschiuss  leichter.  Der 
Danetlcatheter  ist  für  den  Patienten  eine  WobHhat  Der  Harndrang  hört 
auf,  der  vorher  starlc  getrübte  Urin  vird  klarer.  Die  Fatientfln  schlafen 
des  Kachts. 

Stets  wird  man  darauf  bedacht  sein,  den  Dauerltatheter  bald,  nach 
6—8  Tagen,  zu  entfernen  und  wieder  mit  dem  Katheterismus  zu  beginnen. 

Es  gibt  aber  alte  Mftnoer  mit  chronischer  completer  Retention  und 
Cystitis.  die  eine  wenig  ausdehnunfj:.sffihif:e  Blase  haben,  welche  daher 
bäufiK  heftigen  nicht  zu  befriedigenden  Harndrang'  bekommen  und  sich 
ebenso  häufig  den  Katheter  einfuhren  oder  kathetehsiren  lassen  müssen. 
Sie  sind  schlimm  daran  ond  kommen  mit  ihrem  Katheterleben  sehr  herunter. 
Für  sie  ist  nach  Bazy  und  Casjnr**,  besonders  wenn  sie  za  gebrecblicb 
für  irgend  eine  andfM»^  l'.ohaiidlung  und,  falls  sie  im  Bett  lit^gen,  immer 
in  Gefahr  sind,  an  einer  hypostatischeu  Pneumonie  zu  Grunde  zu  f?ehen^ 
der  Wochen  und  Monate  währende  Dauerkatheterismus  angezeigt 
Dabei  entsteht  natflTlich  eine  eitrige  Urethritis,  die  Hamrfthre  wird  zom 
Fistolganp:.  Die  Vor/Upe  dieses  Verfahrens  sind:  1.  Die  Patienten  werden 
von  ihrem  schrecklichen  Harndrang  befreit;  2.  sie  können  umherwandeln» 
ja  sogar  ihren  Berufsgescbäften  nachgeben.  Wenn  sie  Drang  verspüren^ 
etwa  alle  2 — 3  StandeUi  lassen  sie  den  Urin  abfliessen.  TttgUch  zweimal 
müssen  sie  sich  die  Blase  spulen.  Der  CSMp^r^sche  Katheter  mit  4  schmalen 
Wülsten  incrustirt  sich  nur  sehr  wenig  nnd  braucht  immw  erst  nadi 
l  oder  2  Monaten  erneuert  /u  werden. 

Darüber  herrscht  wohl  EtUDiUthij.;keil,  dasä  bei  acuter  Harnverhaltung 
und  im  sogenannten  S.  Stadium  bei  Distension  der  Blase  der  Katheterismus 
indicirt  ist. 

Befindet  sich  ein  Patient  aber  im  Retrinn  des  zweiten  Stadiums  der 
chroQ.  incompl.  Ketention  und  fühlt  er  sich  wohl,  abgcaehen  von  der  kleinen 
StSmng,  wie  er  es  selbst  nennt  welche  der  häufigere  Harndrang  und  die 
ein-  oder  zweimalige  Unterbrechung  der  Nachtruhe  bedingt,  so  -in  !  die 
Anschauungen  getheilt.  Viele  beschränken  sich  auf  diätetische  und  hygie- 
nische Vorschriften,  r.  Frisch  nnd  A'.  Hurckhanit  aber  beftlrworti'n  eine 
Behandlung,  welche  durch  den  Katheterismus  eine  regelmässige  und  völlige 
Etttleemng  der  Blase  bewirkt  Nach  der  Menge  des  Residnalhams  richtet 
sich  die  Häufigkeit  des  Katheterismus.  Bei  einem  Rest  von  100  — 200Ccm. 
entleert  man  nur  einmal  die  l>lase,  am  besten  Abends,  damit  die  Nacht- 
ruhe des  Patienten  möglichst  ungestört  verläuft.  Birgt  die  Blase  bou  bis 
400  Gem.  Restham,  so  mnss  man  xwetmat  täglich  katheterisiren  tmd  bei 

*  C<up$r,  Lehrbuch  der  Urologie  mit  Einecbluss  der  männiicbeu  Sexualorgane.- 
ürbao  k  SehwHxetbeiig,  B«rlm  1903. 

*^  Casper,  üeber  die  Behaadluig  der  Pmntatahjpertropliie.  Berliner  klin.  Wochen- 

icbnft,  idU8,  Nr.  24. 
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noch  grösseren  Mengen  des  Residuums,  so  oft  heftiger  Harndrang  auftritt 
Denn  der  Siuu  dieser  Behandlung  ist  ja  der,  dass  man  die  Blase  vor 
Ueberdelmung  bewahrt  und  ihre  Musiculatur  zui*  Ueberwindoug  des  prosta- 
tischen Hindernisses  wieder  zu  befähigen  sucht 

Am  günstigsten  ist  es  natdriieh,  wenn  die  Blase  noch  nicht  infidrt 
ist  und  ein  einfacher  weicher  Kautschukkatheter  ohne  Schwierigkeit  in  die 
Blase  gelangt.  Tritt  w.nhrend  der  LJehaudlunp  trotz  aller  Cautelcn  pine 
Cystitis  auf  oder  ist  ein  iilaseukatarrh  schon  vorhanden,  so  wird  die  Blase 
jedesmal  gebpUlt. 

Unter  yorsiditiger  DnFchftthning  dieser  Behandlung  verringert  sich 

nicht  selten  die  Menge  des  Restharns,  so  dass  der  Patient  sich  wieder  im 
1.  Stadium  befindet  und  aus  der  Behandlung  entlassen  worden  kann. 

Leider  aber  ist  dem  nicht  immer  so.  Der  Katheterismus  mit  dem 
weichen  N^laton  geht  nur  kurze  Zeit  gut  Es  stellen  sich  SchwierigkeiteD 
ein,  man  muss  den  Mercierkatheter  nehmen.  Ja  man  Irommt  in  ein  Stadium 
hinein,  in  dem  man  Blutungen  erlebt,  acute  Retentionen,  und  man  bereut 
es,  den  Katheterisrous  Uberhaupt  begonnen  zu  haben.  Oder  aber  der  Ka- 
theter gelangt  zwar  immer  noch  leicht  in  die  Blase,  aber  der  R^idual- 
hani  nimmt  immer  mehr  so«  die  spontane  Urinentleerang  ▼oo  Woche  zu 
Woche  ab,  bis  schliesslich  nur  noch  tropfenweise  der  Harn  entleert  wird. 
Weil  der  Arzt  dann  den  Katheterismus  gar  nicht  mehr  selbst  besorgen 
kann,  unterrichtet  er  den  PaUenten  oder  einen  Angehörigen  in  der  asep- 
tiBcken  Ausfttlirang  dessdben.  SchliessKdi  liat  der  Patieat  aber  Tag  ond 
Nacht  b^ne  Ruhe,  dann  kommt  er  mit  der  flehentUcben  Bitte  om  HUfe. 

Dann  ist  der  Zeitpunict  gekommen,  in  welchem  eine  operatire 
Behandlung  der  Prostatahypertrophie  erwogen  werden  muss. 

Meine  Herren !  Stets  muäs  mau  aus  der  möglichst  genau  aufge- 
nommenen Anunnese  sich  darüber  Klarheit  verschaffen,  in  weldiem  Stadiom 
der  zu  katheterisirende  Patient  sich  befindet.  Ein  Patient  im  dritten 
Stadium  mit  Distension  der  Blase  muss  aTi>;s'f'rürdentli(h  behutsam  be- 
handelt werden.  Diese  Leute  mit  ihren  stark  ausgedehnten  Blasen,  ihren 
erweiterten  Nierenbecken,  dem  gescliftdigten  Nierenparenchym  ond  durch 
Obstipation  und  Appetitmangel  stark  herabgesetzten  Ernährungszustand 
^ind  ausserordentlich  wenig  widerstandsfi^hig.  Wie  leicht  entwickelt  sich 
eine  Cystitis,  eine  Pyelitis,  eine  Pyelonephritis!  Wenn  man  ihre  Blasse  rasch 
entleert,  treten  Blutungen  auf,  die  Druekschwankungen  wirken  auf  ihr 
Herz  ongttnstig  ein.  Wenn  bettlftgerig,  bekommen  sie  dne  hypostatische 
Pneumonie  —  kurz  es  gibt  kaum  etwas  Jämmerlicheres  und  HinlUligeres 
als  solch  einen  alten  Prostatiker  im  3.  Stadium. 

Wägt  mau  die  Gefahren  des  Abwarteos  und  die  des  Ivatheterismns 
bei  incompleter  Retention  mit  hochgradiger  Distenito  ab,  so  kann  man 
sich  sogar  in  manchen  Fällen  für  das  Abwarten  entscheiden.  Heute  kam 
z.B.  ein  solch  hinfälliger,  erst  64  Jahre  alter  Mann  in  die  Sprech  funrle 
Die  Blase  stand  his  ^nm  Nabel .  er  hatte  sehr  häufigen  Harndrang  und 
musste  des  Nachts  sehr  oft  aufstehen  und  sich  abmühen,  bis  tropfen- 
weise der  Urin  kam.  Er  bat  am  ambnlante  Behandlung.  Wir  haben  sie 
ihm  verweigert  ;  wir  haben  ihn  auch  nicht  katheterisirt.  Wir  konnten 
uns  nicht  dazu  entschli<'-^*'Ti .  weil  \vir  nicht  wussten,  wie  er  selbst  auf 
die  Entleerung  von  '/»  ^mes  Bhiseumhalts  (500 — 400  Ccm.)  reagiren 
wOrde.  MehrwUrden  wir  nicht  haben  abfliessen  lassen,  denn  die  l.Hinpt- 
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regel  bei  der  Blasendistension  ist  nach  Qujfon  die  der  ganz  allmfthltclien 
Entleernng  der  Blase,  jedes  Mal  lässt  nuui  100— loOCcm.  mehr  abfliessen; 
die  zweite,  wie  immer,  die  der  rigorosesten  Asepsis.  Denn  nirht  selten  ist 
in  solchen  Fällen  Infection  gleichbedeutend  mit  Tod :  sollte  die  Behandlung 
stets  in  einem  Krankenbause  durchgeführt  werden. 

Bfanchmal  kann  es  8  Tage  und  Unser  wftbren ,  bis  man  ganz  all- 
mählich nach  und  nach  die  Blase  ohne  Bintung  entleert  hat.  Man  darf 
die  Blase  niemals  leer  lassen  sondern  BOll  stets  etwa  100  Ccm.  sterile 
Borlösimg  in  der  Blase  zuriicklasäen. 

Hat  man  glücklich  im  Verlauf  von  8  und  mehr  Tagen  das  schwierige 
Werk  der  Evacuation  vollbracht,  so  stellt  man  fest,  wie  oft  am  Tage  der 
Katheterismus  ausf^eUbt  werden  raus?.  Nur  ganz  sHtpn  ^virrl  man  dadurch 
erfreut,  dass  ein  Patient  mit  Blasendistension  durch  den  Katheter  soweit 
gebessert  wird,  dass  er  einen  grossen  Theil  des  Harns  spontan  heraus- 
befSrdert  ond  nor  sich  des  Restitarns  2— 3mal  dnrch  den  Katheter  ent- 
ledigt, der  Fktient  also  ans  dem  B.  in  das  2.  Stadium  znrttckversetzt 
woiden  ist 

Gewöhnlich  ist  aus  der  chronischen  incompleten  eine  chronische  com- 
plete  Retention  geworden,  d.h.  die  Patienten  werden  ihren  Urin  nur 
durch  den  Katheter  los. 

Manchmal  ist  der  Patient  zwar  in  den  f^IUcklichen  Besitz  einer  leeren 
Blase  gelaugt,  aber  der  quälende  Harndranf,'  ist  unverändert  geblieben, 
weil  die  Prostata  congestionirt,  oder  der  Blasendetrusor  noch  unverhältnis- 
mlssig  krflftig  ist 

Dann  Ueiben  nur  noch  zwei  MSgiichkeittfi:  Verweilkatheter  oder 
Operation. 

Jede  Cur  eines  Prostatikers  erfordert  eine  sorgfältig  durchgeführte 
diätetisch-hygienische  Therapie.  Gute  Pflege  und  vorsichtige,  aber  kräftige 
Ernährung,  Anregung  des  Appetits,  Hebung  der  Obstipation,  Stftrkung  der 

Herzthiiti<»keit,  Beförderung  des  Stoffwechsels  durch  Massage,  massige 
Gymna^^tik  und  auch  vorsichtige  Hydrotherapie  sollen  die  Kräfte  des  Pa- 
tienten heben. 

Crfiym  llsst  diese  Behandlang  den  Patienten  mit  Blasendistension 

schon  einige  Tage  vor  dem  Beginn  der  Evacuation  zukommen  (sogenannte 

Vorbereitung.scur)  und  r.  Fri-^h  sucht  durch  Salol.  Salophen  od^r  Tro- 
tropin  (Hexamethylenteframmj  dem  Urin  schon  vorher  einen  gewissen 
Gehalt  an  Antisepticis  zu  verschaffen ,  um  ihn  gegen  Infecüonen  zn 
wappnen. 

Leiden  die  Patienten  an  starkem  Durstgefühl,  so  Iflsst  man  sie  Milch 
trinken.  Als  Thee  frb  iltpn  <ic  einen  Aulguss  von  Fol.  uvae  ursi,  dazu 
Wasser  mit  etwa»  Kothweio.  Aber  ja  nicht  zu  viel!  Mundspiilungen  mit 
Bmnnen-  oder  Mineralwasser,  aber  keine  Bmnnencnr!  Die  Complicationen, 
die  (^ilitis,  Pyelitis,  Pyelonq»hritis  ond  Epididymitis  erfordern  die  ent- 
sprediende  Behandlung. 

Die  pallistlve  Behandlung  der  Praetataliypertropbie. 

Meine  Herren!  Wie  schon  mehrfach  erörtert  worden  ist,  ist  der 
Katheterismus  in  vielen  Fällen  weiter  nichts  als  ein  palliatives  ^fittel. 
Dieses  Palliativum  wirkt  rnweilen  sehr  gut.  Es  ist  wiederholt  von  Prosta- 
tikern berichtet  worden,  weiche  mehr  als  10  Jahre  lang,  ein  lOOjähriger 
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Patient  Gitifan's  sogar  22  Jabi«  lang,  ein  Katheterleben  geführt  haben. 

Solche  alte  Herren  tragen  ihren  Katheter  stets  bei  sich,  je  nach  ihrer 
Intelligenz  in  Zeitungspapier  oder  in  ein  roines  Tuch  gehüllt.  Es  ist  zu 
ver>YiuiderD,  dass  dabei  nicht  öfter  schwere  iDfectionen  vorlcommeo. 

Auch  der  Cturper'sche  Daaerkatheter  ist  ein  PaUiativom. 

Mit  ihm  aaf  gleicher  Stnfe  stehen  diejenigen  Operationen  *  welche 
iVio  ]'rn  r  itahvpertrophie  nicht  angreifen,  sondern  nor  die  Entleenog  der 
Blase  erniü<rli(li('n. 

Schon  oben  ist  besprochen  worden,  dass  es  in  den  Fällen  von  acuter 
HamTerhaltQng«  bei  weldien  ein  Katheterismos  auf  keine  Weise  gelingt, 
gestattet  ist,  mit  einem  Capillartroicart  die  Blase  zu  punctiren.  Aber,  meine 
Herren,  Vorsicht  ist  dabei  von  nöthen.  Wiederholt  bekannt  geworden, 
dass  nach  einer  solchen  Punetion  Hanüofiltration  oder  reritonitis  auftrat, 
weil  ausnahmsveise  die  Baachfelltasche  von  der  Blase  bis  hinter  die  Sym- 
physe hinunter  reichte  (Kaufmann,  Poncet^  Pouiüot),  Man  darf  ponctiren 
in  den  Fällen  von  a  nti  r  Retention .  und  wenn  man  sich  überzeugt  liat, 
dass  die  Blase  wirklich  sehr  ausgedehnt  ist. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  wir  sehr  gegen  unseren  Wunsch 
zur  Capillarpnnction  der  Blase  als  nltimum  refaginm  schreiten  mnssten, 
war  am  firigenden  Tag  stets  der  ]\  itheterismus  möglich.  An  anderen 
Orten  hat  man  bei  ein  und  demselben  Patienten  die  Capillarpunction  1, 
2  ja  3  Wochen  lang  täglicli  und  noch  öfter  ausgeführt  und  keinen  Schaden 
davon  gesehen  (Guyon,  Vi^neron,  v.  Frk^),  Nach  gründlicher  Desiniection 
macht  man  dicht  Ober  der  Symphyse  eine  kleine  mediane  Inciaion  und 
sticht  den  Troicart  nach  hinten  und  unten. 

Die  Cystostomie. 

Bleibt  trotz  alledem  die  Unmöglichkeit,  den  Katheter  einzuführen, 
bestehen,  'will  bei  chronischer  rompleter  Retention  und  falschen  Weaen 
der  Katheterismus  weder  mit  dem  i/cy  sehen*,  noch  mit  dem  (rttyo»  scheQ 
Kunstgriff  gelingen,  so  bleibt  nichts  anderes  ttbrig,  man  muss  eine  Blasen- 
fistet  aiüegen. 

Die  Cystostoniie  ist  auch  bei  incompleter  Retention  mit  Distension 
indirirt,  wenn  die  Erschwerung  der  Harnentleerung  und  des  Katheterismos 
bestehen  bleibt,  wenn  beim  Einführen  des  Instruments  heftige  Schmerzen 
nnd  Hftmorriiagien  auftreten. 

Je  nach  dem  Weg,  welchen  wir  einschlagen,  unterscheiden  wir  eine 
Cystostomia  suprapubica  nnd  eine  Cystostomi r\  perinealis. 

Die  Cystostomia  suprapubica  (la  cystosioniie  sus-pubienne  de 
l'oncet)  hat  in  Lrjars**  einen  warmen  Fürsprecher  gefunden.  Es  wird  ans 
Lippenfistel  gebildet  Man  legt  die  Blase  durch  Sectio  alta  dicht  ttber  der 
Symphyse  frei .  fixirt  sie  durch  2  Seidonnähte  und  eröffnet  sie  zwischen 
ihnen.  Der  Urin  wird  entleert,  die  lilase  ansgewa.*?rhen,  die  Blasenschleira- 
haut-Wundr&nder  werden  mit  den  liaudern  der  Haatwunde  vernäht  Ein 


*  Jlrt/  nimmt  einen  mit  vorn  {;oLa;.'oncm  Man  lrin  armirtcn  N^latoukathetcr,  führt 
ihn  bis  in  die  Tars  prostatica  und  zieht  ilanu  dcu  MamihQ  aia  weuig  zurück.  Dadurch 
wird  di«  Kathetenpitzo  erhoben  und  das  Einfuhren  kann  so  leichter  gelingen.  G^$j/om 
ntcht  auf  i^Iinlicho  Woit^o  n  r-  rinom  MeFfiorkatliotnr  wam  Kathetar  biconidö. 
**  Lfjars,  Le^ons  de  Chirurgie.  Pans  lbU4. 
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weicher  Katheter  wird  eingelegt  und  der  Urin  dnrch  Heberwirkting  in  ein 

Gffass  am  l?Ddon  geleitet.  r)ie  Operation  ist  sehr  einfach,  man  kann  sie 
unter  localer  Anästhesie  (Aethylchlorld,  lüfUtratioofian&sthesie)  oder  auch 
im  ersten  Aetherrausch  machen. 

Die  Besnltate  sind,  wie  Lejars  an  seinen  Patienten  demonstrirt  hat, 
viel  besser,  als  man  annehmen  sollte.  Meist  bildet  sich  ein  3—5  Cm.  langer 
Canal.  welcher  durch  einr^  sühorne  Canlile  leicht  dicht  gehalten  werden 
kann ,  so  dass  sich  die  Patienten  ganz  wohl  fühlen  und  zufrieden  über 
ihren  Zustand  sind. 

Die  Cjstostomie  ist  nach  Lefar$  nicht  selten  aaeh  noch  erfolgreich, 
wenn  der  Zustand  der  Patienten  bereits  sehr  ernst  ist  Gauthier*  führt 
in  solchen  l'ilUeii  eine  fortgesetzte  Waschung  der  Blase  mit  Kochsalz- 
lösung durch.  Die  Harnwege  bessern  sich  beträchtlich.  Die  Erscheinungen 
der  AUgemeininfection  Icönnen  Teiscbwinden,  die  Stömngen,  welche  mit 
der  starken  Congestion  zusammenhängwi ,  können  zurückgeben,  und  es 
kann  sich  ein  ganz  erträglicher  Modus  viTendi  heraosbilden ,  fttr  dessen 
Erhaltung  man  Sorge  tragen  muss. 

Hltzd**  hat  dadurch,  dass  er  in  seiner  bekannten  Weise  einen 
Schr&gcanal  bildete,  die  Versehlossfiihiglceit  der  Blaseniistel  £U  einer  fast 
absoluten  gemacht  und  dadurch  dazu  b^getragen,  dass  die  Operation  nodi 
mehr  Verbreitung  gefunden  hat. 

Einem  i'atienten  mit  einer  irt/«<^'scheu  Fistel  geht  es  meist  noch 
etwas  besser,  als  dem,  welcher  mit  einem  Daoerlcatiieter  durchs  Dasein 
wandert  Beide  nehmen  ihren  Stopfen  vom  Katheter  ab,  wenn  das  Wasser 
dr:^npt  und  spülen  sich  Abe^li^  die  Blase,  nur  wird  der  mit  einem  Dauer- 
kalheter  bedachte  Patient  zuwc  Uen  unangenehme  Sensationen  in  seiner  Harn- 
röhre haben  oder  gar  von  Kpididymitis  geplagt  werden. 

Meine  Herren!  Die  von  DUtet  und  Thampgon  wieder  in  ihre  alten 
Rechte  eingesetzte  Function  der  Blase,  der  „Blasenstich",  mit  einem  dicken 
gebogenen  F/oMrmN'srhcn  Troirart  und  mit  nachfolgender  Einführung  eines 
Katheters  durch  die  Canüie,  ist  immer  eine  Nothoperation  (uo  procedä  de 
n^essit^,  Lejars)  (Cystostomie  d'urgence).  Es  ist  die  Möglichkeit  einer 
BauclifellTerletzoiig  vorhanden.  Dessen  muss  man  sich  immer  bewnsst 
bleiben 

>o  bestechend  die  neue  von  Wifcd  erdachte  Modification  der  alten 
Blasenpunction  ist,  sie  bleibt  immer  eine  Biaseupuuctiuu  mit  allen  ihren 
Gefahren,  und  man  sollte  sie  nicht  zor  Normalmethode  erheben. 

Witzcl***  macht  bei  mit  2Vo  Antipyrinlösung  gefüllter  Blase  dreiqoer- 
fingerbreit  links  von  der  Medianlinie  und  nahe  unter  dem  Nabel  eine 
Inri.siün  durch  die  Haut  und  vordere  liectusscbeide.  Dann  wird  ein  m&ssig 
gebogener,  langer  dicker  Troicart  durch  die  Wunde  in  dem  Beetns  unter 
stetiger  dnrch  die  Unke  Hand  ausgeübter  Controle  nach  abwärts  bis  zur 
Symphyse  gesrhohen,  die  Spitze  wird  nach  der  Blase  hin  gerichtet  und  der 
Troicart  in  die  Blase  gestossen.  Nach  den\  Herau-^ziehen  des  Stachels  wird 
ein  wasserdicht  in  die  CauUle  passender  langer  Katheter  in  die  Blase  ge- 


*  V  R.  ehmthm'f  Ttaitamttt  pott-optetife  de  la  ejitoilond»  d'otfenee  eh»  Im 

prostatKi  ues. 

**  mtzel,  ZurTeohnik  der  Gaotrottomie.  Centralbl.  f.  Chlr.,  1891,  Nr.  32. 
***  HVnz«/,  Die  suprapubiscbe  Cystostomose  nach  i^iutl  ttod  Um  jotsige  vaNia- 
f achte  Technik.  Deutsche  med.  Wocbenachr.,  Idü3,  Nr.  13. 

26* 


Digitized  by  Google 


392 


Wut,  bis  Vf^mtl  soviel  Katheter  in  der  Blase  ist ,  als  der  Troicart  lang 
ist.  Wenn  man  nun  den  Troicart  mit  drm  darin  fixirten  Katheter  bis  vor 
die  Wunde  zieht,  den  Katheter  zwischen  Troicart  und  Canülo  festhält 
und  die  Hülse  abstreift ,  so  liegen  nachher  z.  B.  7  Cm.  des  Katheters  io 
der  Blase,  aber  14  Cm.  des  Katheters,  welche  vorher  in  der  Blase  vaS^e- 
rollt  waren,  in  dem  langen  Canal  der  Bauchwand.  Dadurcli  wird  ein  lan^^er 
l/lförmi?  gebildeter  Fistelgang  'jp'-ch.iffpn  r»if^  Wunde  wird  durch  Nähte 
verkleinert,  der  Katheter  durch  lleftptiasterstreüen  au  der  Bauchwaud  fixirt. 

Nach  den  Erfahrungen,  welche  wir  in  der  Kieler  chirurgischen  Klinik 
gemacht  haben,  mfUtsen  wir  unser  Bedenken  darüber  äussern,  ob  man  die 
Methode  ein  ganz  ungefährliches  Vorgehen  heissen  darf. 

In  einem  Falle,  in  welchem  die  Bildung  eines  bchrägcanals  nach  der 
ursprünglichen  WUselschen  Methode  wegen  Starrheit  der  Blaseuwaad  nicht 
möglich  war,  hat  Herr  Geheimrath  Hdferkh  kürzlich  die  Operation  in 
der  Weise  ausgeführt,  dass  er  erst  den  Katheter  in  der  Blasenwunde 
fixirte,  dann  sein  hinteres  Ende  durch  den  rechten  Kectus  na  -h  einer 
kleinen  Incision  rechts  vom  Nabel  hindurchzog  und  die  mediane  Sectio 
alta-Wunde  durch  Naht  schloss.  Dadurch  wird  Witzd's  Vorgehen  im 
Dunkeln  vermieden  und  der  Erfolg  ist  derselbe. 

Die  perineale  Cystostomie. 

Röchet  und  Durand'"  sind  der  Meinung,  dass  eine  Perinealfistel 
weniger  lästig  für  den  Patienten  ist.  als  eine  «nprapubische  Fistel. 

Der  Patient  tr&gt  keine  Dauercauüle  und  keine  Sonde  k  denieure, 
aber  er  mnss  sieb  genau  so  hftnfig  katheterlsiren,  wie  früher.  Die  Haopt- 
sache  bei  der  Operation  ist  eine  starke  Dilatation  der  Pars  prostatica 
urethrae  mit  Einlegen  eines  dicken  Drains.  Dadurch  wird  die  H:irnröhre 
in  der  Prostata  leichter  durchgängig,  der  Katheterismus  und  die  Blasen- 
spülungen küiHien  ohne  Schwierigkeiten  durchgeführt  werden,  und  die 
Wendung  zum  Bessern  ist  ebenso  erfreulich,  wie  nach  der  Bildung  einer 
suprapubischen  Fistel. 

Aber,  meine  Herren,  man  muss  nicht  denken,  dass  mit  dem  An- 
legen einer  Blasenfistel  nun  alles  gut  und  schön  wäre.  Es  kommt  auch 
vor,  dass  eine  Ftf^eTsche  Fistel  nicht  dicht  schliesst  und  aus  einer 
Perinealfistel  der  Urin  beständig  träufelt.  Sind  die  Cystostomirten  „con- 
tinfiitv  d.h.  nach  P»nrif  und  V>J,n''"  1.  ist  bei  normaler  Harnent- 
leerung die  Fistel  nur  ein  Sicherheit.sventil ,  oder  2.  fliesst  beim  Harnen 
aus  der  Fistel  und  der  Urethra  Urin,  oder  der  Urin  kann  nur  durch 
die  Fistel  spontan  oder  mit  Katheter  zu  Tage  gefördert  werden,  so  tragen 
sie  entweder  den  Dauerkatheter  oder  in  der  Fistelöffnung  eine  mit  einem 
Stöpsel  verschlcsscne  Canüle.  Bei  Incontinenz  müssen  die  Patienten  einen 
Recipienten  tragen.  Denn  sehr  bald  schrumpft  die  Blase  so  zusammen, 
dass  sie  einen  dehnbaren  Behälter  für  den  Harn  nicht  mehr  darstellt, 
sondern  nur  ein  starrwandiges  Bassin,  welches  sofort  flberfUesst,  wenn  von 
obenher  Flüssigkeit  hineinströmt 


♦  Röchet  et  lJurund ,  Cystotomio  et  Cystostooiie  porinüalcs,  draiitage  direkt  du 
b«8-f<>nd  vesical  par  Ic  p^rint'C.  Arcb.  prov.  de  düruiigte,  1896. 

Ponctt  et  IMor;  TmtA  de  la  cvstoitomie  iiia-pabi«nne  chex  iet  prostatiqucf. 
Pam  1809. 
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Oder  aber  die  I'las«^  ist  noch  elastisch,  aber  so  veriinderi .  dass  die 
gehDgste  FüUuog  Haindiang  hervorruft,  so  dass  die  PatieDteu,  weDu  sie 
kein  Uriiial  tragen,  fast  immerzn  doreh  ihr  Urinirgescbflft  in  Anspruch 
genommen  sind. 

I^as  Auftreten  der  Incontinenz  bei  den  Cystostomirten  zu  veriiindern, 

stellt  ausser  unserer  Macht. 

Die  Indirect  auf  die  Prostata  einwirkenden  Operationen. 

Meine  Herren !  Sie  erinnern  sidi  des  Patienten  mit  geholter  Blasen- 
si»alte  und  bohnengrosi^er  Prostata  und  des  Mannes  mit  Monorchismns, 

dessen  dem  fehlenden  Hoden  entsprechende  Prostatahälfte  sehr  f^ering 
entwickelt  war.  Solche  BeobachtunfjeD.  die  Erfahrung,  dass  die  in  früher 
Jugend  Castrirten  atrophische  Prostatae  haben  und  bei  den  Eunuchen 
und  den  Skopzen  die  Prostata  meist  sehr  Idein  gefonden  wird«  die  Er- 
kenntnis, dass  bei  Erwachsenen  nach  einseitiger  Castration  die  drüsigen 
Partien  der  Vorsteherdrüse  verkümmera,  endlich  die  von  zahlreichen 
Forschorn  (^/Äarra«  \md  Motz,  Caspcr,  (Jrijßths,  Ramm,  M  /«7c  u.  8.  W.) 
angestellten  Experimente  haben  bewiesen,  dass  zwischen  Prostata  und 
Hoden  Wechselbeziehungen  besteben:  1.  Die  Prostata  entwickelt  sich  dem 
Hoden  parallel:  2.  sie  bleibt  beim  jungen  Thier  nach  der  Castration  auf 
ihrer  kindlichen  Entwicklungsstufe  stehen:  :V  bei  ^?eschlechtsreifen  Tliiercai 
bewirkt  einseitige  Castratio  einseitige  Prustaiasciiruiapfung. 

Darin  glaubte  man  eine  wissenschaftliehe  Begrflndmig  für  die  so- 
genannten sexuellen  Operationen  gefunden  zu  haben  und  die  Experi- 
mentatoren versuchten  nun  die  Wirken'*  der  Castration  auf  die  hyper- 
trophische Prostata.  Sie  wussten  nicht,  dass  schon  im  Jahre  18B6  Ssinitzin* 
einen  Prostatiker  durch  doppelte  Castration  geheilt  hatte.  Fredrik  Ratwm** 
0*<9H)  und  Wülutm  White***  (1894)  hatten  gute  Resulate  und  nament- 
lich White  trat  mit  Feuereifer  für  seine  Methode  der  Behandlung;  der 
Prostatahypertrophie  ein.  Bald  berichtete  er  über  III  Fälle  mit  Itl^Vo 
ilückkehr  zum  Norm,  lÖöVt  Besserung  der  Function,  171%  Erfolglosig- 
keit nnd  18Vo  Mortalitlit  Emü  Burdchardi  hat  210  Fälle  mit  einwands- 
freier  Beobachtung  ges&mmelt  und  gefunden:  .SSÖVo  Wiederherstellung 
der  Function,  äO'4Vo  Besserung  der  Function,  20*4%  Erfolglosigkeit,  16*2 Va 
Mortalität 

In  Deutschland  rerhielt  man  sich  ablehnend  gegenüber  der  Whiie- 
scben  Empfehlung  und  mit  Recht.  Denn  bald  kamen  die  Berichte  über 

Prostatiker,  die  nach  der  Castration  an  Melancholie  litten  und  andere 
schwere  psychische  Störungen  zcitrten.  Den  Patienten  suchte  man  dadurch 
über  den  Verlust  seiner  Testikui  zu  täuschen,  dass  man  ihm  an  Stelle  der 
Hoden  Silberkugeln  (Cariier)  oder  ^Hodenprothesen'^  aus  Seide,  Hart- 
gummi oder  Celluloid  einpflanzte.  Dabei  war  die  Wirkung  auf  die  hyper- 
trophische Prostata  doch  sehr  ungleich  und  unsicher. 


*  ifitinitzin,  Gu^risoB  de  Thypeitropliia  de  la  proetate  par  reol^meat  des  denx 
testicules.  Lyon  m^d.,  1894. 

**  Frtdrik  Bamm,  Hfpertrophia  Froetatae  behaadelt  mit  CastratioB.  CatndbL  f. 

Cbir..  im. 

***  WiUiam  WhiU,  A  tammary  of  the  history  and  prescot  potiti<m  of  tbe  Operation 
of  caitntioD  for  hypertrophj  of  Prostate.  Ued.  News,  1994. 
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B.6«bflll: 


Um  die  £ntfernaDg  des  Testikels  zu  vermeiden,  wurden  am  Samen- 
Strang  Operation«!!  vorgenommen,  die  Ugttur  des  guizen  Samenstranges 

ßfc(irs)^  seine  Durcbschneidung  (Zatiensiem),  die  Exdsion  und  die  partielle 
Resection  des  Samenstranfrcs,  hm  welcher  man  es  bf";onfior<  auf  dio  Coapt^r- 
schen  Nerven  abgeseiien  hatte,  um  den  nervösen  Euitluss  der  iloden- 
secretion  auf  die  Prostata  ansznscbalten. 

Bei  allen  diesen  Eingrifitm  geM  das  Hodenparencbym  zn  Grande, 
und  manchmal  iniissfp  wogen  manifester  Hodengangrin  noch  aecondSr  die 
Castration  ausgeführt  werden. 

Wie  Hermann  v.  Burckhardt  aus  mehreren  eigenen  Fällen  schliessen 
iLonnte,  ist  indosso  die  Hodengangrän  keine  nothwendige  Folge  der  Unter- 
Mndung  oder  Dnrditrennung. 

Man  verzichtete  abfr  doch  auf  diese  Operationsmethode  und  versurhte 
durch  Eingriffe  am  wichtigsten  Theü  des  Samenstranges,  dem  Vas  de- 
ferens,  die  Testütel  ausser  Function  m  setzen  und  dadurch  die  Hyper- 
trophie der  Prostata  zu  beeinflussen. 

Harriwn*   machte  mit  Erfolg  die   erste  Durch^chneidun;: 

des  Vas  deferens  (die  Vasotomie).  Lennanthr  und  Hdfcrich*  führten  un- 
abhängig voneinander  im  November  1894  zum  ersten  Mal  die  Resection 
des  Vas  deferens  (Vaselctomie,  Defierentektomie,  Dnctnsreseetion)  und 
Tüdm  ßrotme***  1895  die  eiste  Ligatur  des  Vas  deferens  aus. 

Unter  diesen  Opentioiien  ist  die  Vasektomie  am  häufigsten  an- 
gewandt worden. 

Von  Hd/erieh  wird  sie  in  folgender  Weise  geübt: 

Der  Hoden  wird  mit  der  linken  Hand  fixirt.  Man  lasst  die  Gebilde 
des  Samenstranges  zwischen  dem  Daumen  und  Zeigefinger  derselben  Hand 
hindarchgleiten  und  fühlt  das  Vas  deferens,  hillt  es  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  unverrückt  fest  und  macht  mit  der  rechten  Hand  einen  1  Cm. 
langen  etwas  schrägen  Hantschnitt  Ober  dem  Vas  deferens.  Während  ein 
Assistent  mit  zwei  scharfen  Hflkehen  die  Wundränder  auseinanderhält, 
durehtrennt  man  das  über  dem  \'ri'--  drforens  liegendf>  ("pwebe  (Tuntra 
vaginalis  communis),  zieht  das  Vas  deferens  in  Form  einer  Schlinge  nitt 
einem  stumpfen  Häkchen  hervor.  Die  neben  den  Vas  deferens  liegenden 
Neryeniasem  wenlev  mit  der  Pincette  durchrissen,  die  begleitenden  Ge- 
fässe  aber  vorher  sorgfältig  zuriickgesrhoben.  Das  Vas  deferens  wird  am 
peripheren  Ende  abgerissen,  der  centrale  Theil  soweit  wie  möglich  her- 
vorgezogen und  möglichst  hoch  zwischen  Nadelhalter  und  Pincette  abge- 
qnelBcht  Ein  oder  zwei  Hantnfthte  schliessen  die  kleine  Wunde.  CoUodiam- 
Terliand. 

Meine  Herren!  Diese  kleine  unbedeutende  Operation,  wel'ho  die 
alten  Herren  ohne  irgend  welche  Anästhesie  sehr  gut  aushalten,  besoDde^^ 
wenn  es  jemand  versteht,  sie  zum  Erzählen  aus  vergangenen  Tagen  za 

J{.  Uarriton,  On  the  tmtment  of  «lümrged  prostat«  by  mectoroy  or  diviiioa 
of  the  TM  d8f«r«ii«.  Unit.  8t«t««  Med.  Joora.,  1896,  III. 

**  n.  Helferirh,  üobor  die  Resortion  der  Samenleiter  als  ein  Heilmittel  bei  Pro- 
etataiiypertropliie.  Deutsche  med.  Wocheaschr.,  1896,  Nr.  2.  —  Helferieh.  Weitere  Mit- 
theilungen über  die  Resection  der  Samenleiter  als  ein  Heilmittel  bei  PruHtatabypertropbw. 
Festachrift  ftlr  Bc  nno  Srhniiilt,  Leipzig  180ß,  —  Ifel/erich ,  DlA  OpOfAtivo  JtohaildllMf 
der  Prost-atahjpcrtropliio.  Arch.  f.  klm.  Cljir.,  LV,  pag.  643. 

***  liroume,  Ligaturc  du  caad^  def Ereilt  ponr  uiie  hjpartrophie  pHMtatiqm.  Knr 
York  Association  of  Medicioe,  189&. 
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veraniaiiäeD ,  hat  nach  unseren  Erfahrungen  niemals  nachtheilige  P'olgen 
gehabt  Die  TodeslftUe  haben  mit  ihr  absolat  Diehts  zo  thnn;  man  mfisste 
ihr  denn  znr  Last  legen  wollen,  dass  sie  nicht  im  Stande  war,  den  Tod  zu 
verhindern.  Die  kleine  Wunde  ist  immer  rpactionslos  frebf'ilt 

Die  Vasektomie  vermag  nicht  die  Prostatabypertrophie  zu  heilen. 
Manchmal  hat  sie  absolut  keinen  Erfolg  zu  verzeichnen. 

Und  wenn  wir  nnsere  61  vasektomirten  Prostatiker  mustern,  so  ist 
die  Statistik  keine  fxirmzcnde : 

Von  61  Paticuteii  wurde  bei  19  W  iederherstellung  (HM»  o).  l>^i  -6 
Besserung  (42  6%),  bei  b  Erfolglosigkeit  (l  0  1%)  erzielt  und  bei  8  (13- P/o) 
wurde  der  tödtlicbe  Ausgang  nicht  verbindert,  aber  sie  ist  besser  als 
diejenige,  welche  EmU  BureUiardt  ans  352  gesammelten  Fallen  herans> 
rechnet: 

24"6Vo  Wiederherstellung'  der  Function, 
M',')"/«,  Besserung  der  Function, 
32  5%  ohne  Erfolg, 
8'3Vo  Tod. 
Dennoch  empfehlen  wir  die  Operation. 

Meine  Herren!  Jedem  von  Ihnen  werden  die  Kranken  nnvergesslich 
bleiben,  bei  welchen  die  Vasektomie  einen  geradezu  überraschenden,  fast 

augenblicklichen  Erfolg  zu  verzeichnen  hatte. 

Stollen  Sie  sich,  meine  Herren,  einen  solchen  ver^riUnten  .ilten  Mann 
vor  mit  seinem  nun  schon  Wochen  währenden  Harndrang,  mit  seinen 
Schmerzen  und  seinen  Sorgen.  Ob  der  Arzt  wohl  znr  rechten  Zeit  zum 
Katheterisiren  kommt  und  ob  es  ihm  wohl  gelingt?  Seit  Wo*  hen  hat 
er  den  Harn  nicht  spontan  lassen  kJinnen,  auch  hier  in  der  Klinik  hat 
das  Katheterisiren  mit  einem  anderen  Katheter  absolut  nichts  genützt 
Daher  ist  heute  morgen  die  Resection  der  Vasa  deferentia  vorgenommen 
word^  Vielleicht  haben  Sie  sogar  skeptisch  und  kritisch  dabei  gestanden 
und  gedacht:  „Wozu  das?"  —  Bei  der  Nachmittagsvisile  finden  Sie  Ihren 
Patienten  völlig  verändert.  Freudestrahlend  lieirt  er  in  seinem  Bett  und 
hall  iixncu  triumphirend  die  zu  ein  Viertel  gefüllte  Urinflasche  entgegen. 
Der  Patient  bat  zum  ersten  Mal  seit  langer  Zeit  spontan  Urin  geladen. 

Meine  Herren!  Solche  plötzliche  Wandlongen  lassen  sich  nur  da- 
diirrh  erklären,  dass  reflectorisch  ein  Kelz  auf  die  va.somotori?rhen  Nerven 
der  Prostatagefässe  ausgeübt  wird,  welcher  eine  Contractiou  der  Getässe 
und  damit  eine  Decongestion  der  Prostata  bewirkt.  Man  mnss  annehmen, 
dass  eine  Hyperämie  nnd  ein  Oedem  der  Prostata  und  der  prostatischen 
Ilarnröhren.schleimhant  wilhrenr^  drr  L'anzen  Zeit  bestanden  haben  und 
den  Verschluss  der  Hlajsenmünduug  haben  zu  Stande  bringen  helfen.  So- 
bald sie  verschwanden,  war  der  Weg  frei.  De.shalb  haben  wir  besonders 
l»ei  acuten  Retentionen  eine  rasche  gttnstige  Wirlning  gesehen. 

Man  kann  aber  nicht  wie  Ftoershcim  in  allen  Fällen  die  Wirkung 
rnir  auf  eine  Decongestionirung  zurückznführfn.  Vs  ^bt  auch  F'älle, 
bei  denen  der  günstige  Einfluss  der  Vasektomie  sieb  allmählich  gel* 
tend  macht  , 

Beispiele:  1.  Ein  89jähriger  Mann  ftthrt  seit  14  Jahren  ein  Katheter- 
leben. Seit  einigen  Tagen  kann  weder     noch  sein  Arzt  den  Katheterismus  * 
ausüben.  Es  besteht  absolute  Harnverhaltung. 
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Am  11.  April  1900  werden  die  Vasa  deferentia  resecirt.  Am  22.  April 
ISflSt  der  Mann,  welcher  seit  14  Jahren  niemals  ohne  Katheter  seinen  Harn 

entleert  hat,  spontan  350  Ccm.  Urin.  Am  9.  Mai  ist  die  Menge  des  atif 
natürlichem  Wege  gelassenen  llrms  auf  141Ö  Ccm.  gestiegen,  der  Kesidual- 
haru  auf  150  Ccm.  gesuniieD. 

2.  Ein  67jähnger  Prostatiker  war  im  Mftrz  1899  von  4  BlaMosteinen 
durch  Sectio  alta  befreit  worden.  Es  bestand  eine  Biasenfistel,  als  Herr  Ge- 
heimrath Helferich  im  April  1Ö99  die  Behandlunj?  übernahm.  Alle  Ver- 
suche, die  Biasen£istel  zu  scbliessen,  waren  erfolglos.  Der  Urin  floss  durch 
die  Fistel  ab,  durch  die  Hamitthre  wurde  kein  Urin  entleert  Am  d.  Mai 
1899  Reseetion  der  Vasa  deferentia,  am  HO.  Juni  1899  wird  aller  Urin 
spontan  per  vias  naturales  gelassen,  die  Fistel  ist  nur  noch  ganz  fein. 
Ks  treten  <\mr\\  sie  nur  einige  Tropfen  Urin  aus.  >iach  einem  Jahr  ist 
der  Zustand  unverändert  gut. 

Sovtting  erreichte  bei  2  Patienten  doreh  die  Reseetion  der  Vasa  de- 
ferentia,  dass  die  suprapubische  Fistel  nach  einigen  Wochen  definitiv  heilte. 

Da  die  günstige  Wirkung  erfolgt,  ehe  die  Ilodenatrophie  eintritt, 
wie  Sack'ur  auch  experimentell  bewiesen  hat,  so  kann  sie  nicht  von  ihr 
abh&Dgig  gemacht  werden.  Nadi  Sotkitr  Ist  es  yielmebr  wabrscheinlkh, 
dass  der  Fortfall  der  Hodenfunction  durch  den  Verschluss  der  Hodenans- 
führungsgange  die  Ursache  der  Prostat ajitrophie  ist. 

Einen  solchen  Zusammenhang  kauu  man  sich  nur  dann  vorstellen, 
\scuu  iu  der  hypertrophischen  Prostata  noch  reichlich  Drüsengewebe  vor- 
handen ist  Ein  wahres  Adenom  oder  eine  myomatiise  Prostatahyper- 
trophie durch  die  Ductusresection  zu  beeinflussen,  wird  einem  schwer 
gelingen. 

Man  hat  fui*  die  Vasektomie  Indicationen  gestellt  und  gesagt,  man 
solle  nur  bei  weichen  Prostatae  diese  Operation  machen. 

Meine  Herren!  Es  bestdit  absolut  kein  Unterschied.  Bei  weichen 
Vorst ehei  drii sc n  kann  ebenso  gut  jeglicher  Erfolg  vermisst  werden,  wie 

bei  den  harten. 

Eine  Wirkung  der  Vasektomie  ist  geleugnet  worden.  Man  hat  be- 
hauptet, die  Pflege  im  Krankenhaus  und  der  Katbeterismns  hätten  ohne 
Vasektomie  dieselbe  Wirkung.  Nach  unseren  Erfahrungen  ist  die  Vas^tomie 
mit  Katbeterismns  dem  blossen  Katheterismus  Überlegen.  Denn,  wenn  sie 
nicht  erfolglos  ist, 

1.  decoDgestionirt  sie  schneller; 

2.  wirkt  sie  znweilen  da  gflistig  ein,  wo  der  Katheter  allein  keine 

Besserung  erzielt. 

Bemerkenswerth  ist  in  dieser  liin.'iicht  die  Krankengeschichte  eines 
82jährigen  Landmannes.  Dieser  wai  schon  im  April  1896  in  der  tüeler 
chirurgischen  Klinik  mit  Blasenspülungen,  im  November  1896  mit  Carbol- 
g!  v  l  ininjectionen  (in  die  Prostata)  mit  Erfolg  behandelt  worden  und  bis 
.luiii  1901  ohne  starke  Beschwerden  geweaeo.  Im  Juni  1901  trat  aUrnfth« 
lieh  iietention  ein. 

Durch  den  Katheterismus  wurde  sein  Zustand  so  gebessert,  dass  er 
alle  H — 4  Stunden  harnen  musste,  aber  noch  sehr  reichlichen  Residualham 
hatte.  Die  Ba^serun^'  'lielt  nicht  lange  vor.  Doch  befand  er  sich  ein  Jahr 
laug  leidlich  wohl,  !  i:^  im  Juni  1002  wieder  eine  \  erh;(!tuug  auftrat.  .let/t 
wurde  die  Vasektomie  gemucht.  5  Tage  später  brauchte  der  Patient  nicht 
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mehr  katheterisirt  zu  werden.  Denn  er  Hess  ohne  grosse  MUhe  860  Ccm. 
Urin  und  hatte  nur  30  Ccm.  Residualham: 

3.  hat  die  Vasektomie  Dauererfolge  aufzuweisen; 

4.  ist  die  Vasektomie  auch  ein  wichtiges  Palliativmittel,  weil  es  die 
alten  Männer  vor  einer  höchst  unangenehmen  Compiication,  der  JEpididy- 
mitis,  bewahrt 

Enal  BurclAardi  nnd  Andere  sehen  darin  ihren  einzigen  Werth. 

Die  direct  die  Prostata  angreifenden  Operationen. 

Meine  Herren!  Bei  der  directen  Behandlung  der  Prostatahyper- 
trophie machen  sich  znrZeit  folgende  Haaptmethoden  den  Rang  streitig: 

1.  die  BoHinVsche  Galvanoiraustik; 

2.  die  perineale  Prostatektomie  nnd 

3.  die  snprapubiscbe  Prostatektomie. 

Die  Botiini'&chb  Operation. 

BaUtni  hat  im  Jahre  1874  in  der  Zeitschrift  .Galvani"  ein  neues 
Verfahren  anf?ejzobr  n ,  welches  auf  natürlichem  Wecre  das  Hindernis  für 
die  Urinentleeruiifz  durch  ijalvanokaustische  Diärese  unblutig  /.u  zerstören 
suchte.  Buttini  s  Hauptiustrument,  der  lucisor  prostatae,  war  dem  alten 
iM«rejf***8cben  Indseur  nacligebildet  An  Stelle  der  Stahlldinge  trug  es  dn 
ri  itinmesser,  welches  l>6im  Einführen  vom  Schnabel  gedeckt  war,  durch 
deu  elektrischen  Strom  zum  Olühen  ^'ebracht  und  durch  I  drehen  eines  Rades 
langsam  so  in  die  Prostata  hineingezogen  wurde,  dass  es  ciuc  tiefe  1  urche 
in  die  DrQse  brannte.  BottinVs  Resnltate  waren  nach  seinen  Angaben 
(Rostig,  aber  obgleich  er  im  Jahre  1882  durch  eine  Ktthlvorrichtung  das  ' 
Instrument  wesentlich  verbesserte,  fand  er  doch  keine  Anhilnpcr. 

Das  Bottini  sehe  Verfahren  würde  sich  auch  wenig  Freunde  erworben 
haben,  wenn  nicht  A.  Frmdnihtry*  das  lustrumentarium  veinroUkomnmet 
nnd  durch  Mittheilnng  günstiger  Resultate  die  Abneigung  vieler  Aerzte 
▼or  dieser  im  Dunkeln  arbeitenden  Art  zu  operireo  Überwanden  hätte. 

TVv  Freudoiber/f'schG  Incisor  (F\fi.  '■>'.))  kann  ganz  nnd  p:ar  durch 
Kochen  sterilisirt  werden.  Er  hat  einen  zylindrischen  geritften  Griff  (^wie 
ein  Lithotriptor),  welchen  man  gut  in  die  volle  Faust  nehmen  kann.  Durch 
ihn  lAnft  auch  die  Kühlvorrichtung,  so  dass  er  nicht  heiss  werden  kann. 
Das  Messer  ist  ans  Platiniridium  verfertiget.  Die  Zuleitung:  des  elektrischen 
Stromes  erfüllt  durch  einen  dicken  Draht,  die  liückleitung  durch  die  Hülse 
des  mannlichen  Schaftes. 

Der  Accomulator,  welcher  bei  4  Volt  einen  Strom  von  50 — 55  Amp6re 
liefern  muss,  moss  mit  einem  Amperemeter  versehen  sein.  Durch  letzteres 
ist  man  stets  unterrichtet  darü' er  ob  das  Messer  glüht  oder  nicht 

Die  Technik  der  Operation  ist  einfach:  Füllen  der  Blase  mit  filtrirter 
Luft  (Hdferichj^  Prüfung  des  Instrumentes,  Bestimmung  der  Stromstilrke,  ' 
welche  WeisBgint  des  Messers  erzeugt,  Einführen  desselben  in  die  Blase, 
Drehen  des  Schnabels  nach  der  Seite,  an  welcher  man  die  Incision  machen 

*  A.  Freudenberff,  Die  ikbandlmig  der  i^rostatabypertrophic  mittel«  der  galvano» 
kaiistiacheo  Methode  nacli  Bottini.  SammluDg  klia.  Vorzüge,  328,  N.  F. 
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will,  Untereachnng  vom  Mastdarm  aas  und  BestiiDmimg  der  Lage  da 

Schnabels.  Lotztcror  iniiss  dicht  hinter  der  Prostata  genau  da,  wo  sie  avl> 
hört  und  die  Blasenwand  auffiingt.  Hegen.  Oeffnen  der  ktthleoden  Waasnf- 
leitUDg,  Schluss  des  Stromes.  Durch  Drehea  des 
Rades  vird  jetzt  das  Messer  ganz  langsam  durch 
die  Prostata  bewegt  (mit  dem  Stethoskop  hört 
man  ein  zischende.s  Geräusch  über  dn  Iilasr»). 
Wfthrend  dieser  Zeit  muss  das  Instniim-iii  völlig 
unvcrrückt  gehalten  und  ganz,  ganz  langsam  das 
Messer  soweit  vorwärts  bewegt  werden,  dass  der 
Schnitt  */ß  '^ßr  vorher  bestimmten  Lunge  der 
Prostata  hptrftgt,  durchschnittlich  genüg^en  HCm. 
Jeder  bcimitt  dauert  10  Minuten.  Man  macht  ge> 
w5hnlich  3  Schnitte,  einen  nach  hinten,  einen  nach 
rechts  unten  und  einen  nach  links  nnten.  Ist  ein 
Schnitt  fertig,  so  droht  man  ganz  bmL'sam  das 
immer  noch  fjlühende  Messer  in  die  ^^ische  zu- 
rück und  macht  den  2.  und  5.  Schnitt,  immer 
gleich  langsam.  Jedramal  controlirt  man  die 
Lage  der  Schnabelspitze  yoriier  vom  Mastdarm  ans. 
Lösung  der  elektrischen  und  der  W.i^^erznleitting, 
vorsichtiges  Herausziehen  des  Instrumentes.  Ein- 
führen eines  Katheters  in  die  Blase,  die  Luft  ent* 
weicht.  Anfüllen  der  Blase  mit  Arg.  nitr.^LOsung 
(1:2000)  oder  Borsftttrelteong.  Einlegen  eines 
Verweilkatheters. 

Vor  jeder  i^o//*wi  sehen  Operation  wird  erst 
nach  Möglichkeit  die  Cystitis  beseitigt  Femer 
muss  man  sich  mit  dem  Qystoskop  und  durch 
genaue  Untersuchung  eine  richtige  Vorstellung 
von  der  Gestalt  der  Prostata  zu  verschaffen 
suchen,  damit  man  weiss,  wo  man  die  einzelnen 
Incisionen  zu  machen  hat. 

Die  Wirkung  der  mit  dem  Bottini-Fn  ud  n- 
^j^yschen  Incisor  vollzogenen  Furchung  der  Pro- 
stata ist  manchmal  äusserst  prompt.  Die  Patienten 
können  gleich  spontan  Urin  lassen,  dem  Urin  ist 
in  den  ersten  24  Stiindea  etwas  Blnt  bei L  rni  ht. 

Am  10.  oder  (MTiem  späterem  Tag  erfolgt 
die  Lösung  des  Brondschorfs,  die  manchmal  wieder 
von  einer  Blutung  begleitet  ist.  Sonst  aber  hat 
der  Patient  nicht  viele  Beschwerden  gehabt  Er 
ist  am  2.  oder  H.  Tage  nach  der  Operation  auf- 
gestanden und  ausserordentlich  zufrieden. 

Wenn  alle  FäUe  so  verliefen,  wäre  die 
BafNni'sche  Operation  eine  geradezu  ideale  Ope* 
ration.  Aber  dem  ist  nicht  so: 

Es  treten  oft  Coniplicationen  auf: 

1.  Das  Messer  kann  sich  verbiegen,  wenn  es  nicht  stark  geoag 
glühte,  wenn  zu  schnell  geschnitten  wurde  und  wenn  der  Griff  des  In- 
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Von  Frruiltnberg  no<Uflcirt*r 
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struments  nicht  mit  fester  iiand  fLxirt  gehalten  wurde.  Diese  Complica- 
tiiHi  Mast  sich  Termeiden. 

2.  In  den  ersten  24  StiiDden  und  bei  der  Lösung  des  Schorfes  treten 
namentlich  hri  weichen  Prostatae  Blutungen  auf,  welehe  manchmal  mehrere 
Tage  anhalten  und  die  ganze  Umsicht  des  Arztes  erfordern.  Wiederholt 
sind  dieser  Blutung  Patienten  erlegen. 

Man  kann  dann  wie  Rovsiny^  Frisch*  und  Andere  sich  genSthigt  sehen, 
▼on  einem  hohen  Blasenschnitt  aus  die  nintun?  durch  Tamponade  zu  stillen. 
In  einigen  F^illen  konnte  der  Patient  am  h  dadurch  nicht  jjercttet  werden. 

Um  für  alle  Fälle  gewappnet  zu  sein,  hat  Frcudnibery  deshalb  einen 
nach  Art  der  Trendelenburg'sdiea  Tamponcantile  gebauten  Tamponkatheter 
construirt  Jakobt/**  wendet  einen  besonderen  Katheter  für  die  Tamponade 
der  Plase  durch  die  Urethra  an.  Er  schiebt  ein n  Im  Cm.  breite  fortlaufende 
Mullbinde  mit  einem  Stopfer  durch  den  Katheter  in  die  Blase,  bi.s  sie  fest 
vollgepackt  ist  und  l&sst  dm  Ende  und  einen  Yerweilkatheter  aus  der  Harn- 
röhre heranshAngen. 

In  leichteren  Fällen  genügt  das  Einlesen  eines  Verweilkatheters, 
verhnrtdoTi  mit  irincrlirhpr  Darreichung  von  Hydrastis  und  Krfrotin  oder 
mit  üelatiDeinjectioueu,  oder  Einspritzen  von  Adrenalin  in  die  Harnröhre 
und  die  Blase. 

3.  Wurde,  namentlich  beim  Operiren  bei  leerer  Blase,  die  Blasenwand 

verletzt.  Die  Patienten  p-intrr-n  dann  an  eiteriger  Thrombophlebitis  (Pyftmie), 
&Q  Peritonitis  oder  Uriniiitilrrntion  zu  Grunde  (Vofjcl***). 

4.  Tritt  in  der  liuiite  alier  Fälle  Fieber  auf,  besonders  dann,  wenn 
Cystitis  vorhanden  war.  Dies  Fieber  ist  in  den  unglücklichen  selteneren 
Fftllen  der  Beginn  einer  Urosepsis.  Gewöhnlich  steUen  dch  dem  Urethral- 
fieber  i\hnelnde  ZustAnde:  SchfitTdfr  »ste  mit  raschem  Temperaturanstieg 
und  -abfall  eio,  ohne  dass  die  lemperatur  dauernd  erhöht  bleibt. 

Man  muss  dabei  eine  schubweise  Resorption  von  Bakterientoxinen 
annehmen. 

Kine  recht  hnufip;c  Compliration  ist  die  Epididymitis  und  ()n'hitis. 
Der  Verweilkatheter  und  vielleicht  auch  die  directe  Eröffnung  der  Ductus 
ejaculatorii  sind  wohl  die  ursächlichen  Momente  für  sie. 

Wie  ans  den  verschiedenen  Statistiken  hervorgeht,  in  denen  z.  B. 
30  Operationen  an  '2?t  Patienten  gemacht  sind,  muss  man  die  Operation 
manchmal  wiederholen,  bis  eine  Wirkimpr  er/iolt  i-^t. 

Die  Gesammtstatistik  spricht  für  die  Operation. 

Wi*dwb«nt«UiiBK  odar  IMn 

BMMrant  dar  Foaetiwi  Srfelir  Töd 

Zahl  ^fx  Operttionen  bia 

Juui  1'.KJ3  1164 

mit  bekanntem  Resultat  .  1117  78-9&V«  14'8»/,  B'7«7, 
In  d«n  letzten  2  Jahren  pub- 

Heirt«  FiUe                  229  169  43  17 


*  V.  fVischt  Ueber  die  Bottini'te^  Operation.  Verbaudlongen  der  Deotacben  Gc- 
selltehaft  fflr  Cbirnrgio,  1900. 

S.  Jakobij,  Kiu  Beitni-:  zur  Thcrapio  profuf^er  Bla«eoblatailg«D.  Centnlblftttf.  d. 
Krankheiten  der  iiam-  u.  Sexualorgane,  XIV,  Ueft  9. 

***  ÜTarf  y^füt  Znr  galTUokaoatiaefaen  Bebandlmif  der  Profttatohypertrophie  nacli 
BvHini. 
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Wenn  min  aber  einzelne  Statistiken  genaner  ansieht,  so  schnimirft 

die  Zahl  derer,  die  dauernd  g^eQt  sbld,  d.  h.  Jahre  lange  subjectiv  ohne 
Beschwerden  und  ofijectiv  ohne  nennenswerthen  Uesidualharn  sind  {('asp^-rs 
Definition),  beträ(  litli(h  zusammen.  Unter  den  gaten  Besultaten  befinden 
sich  etwa  Heilungen. 

Bei  allen  Operationen  werden  bei  grooer  Er&üurong  die  Resultate 
besser.  Daher  ist  die  Statistik  Frendenbergs  bei  weitem  die  beste. 

Die  L'alvanokaustische  Discision  der  Prostata  bleibt  aber  doch  immer 
eine  gefährliche  Operation.  Und  sie  wird  vielen  Chirurgen  unsympathisch 
bleiben,  weil  man  dabei  gänzlich  im  Dankehi  arbeitet 

Die  von  WomHo  und  Ä»Freudenberg-Birthnß  angegebenen  cysto- 
skopischen  Prostataincisoren  (Fig.  .öi)  bringen  nur  Licht  für  den 
ersten  Schnitt,  beim  folgenden  ist  das  (iesicht.sfeld  rnoistens  schon  getrübt 

Auch  sind  wir  bis  dahin  noch  zu  wenig  über  etwaige  Recidive 
unterrichtet  Sicherlich  kommen  sie  vor,  da  das  Wachsthom  der  hyper- 
trophischen Prostata  nicht  aufhört. 

h  i  cudenberfj  hat  controlirte  Heilungen  bis  über  4  Jahre  zu  verzeich- 
nen und  eine  complete  Urinretention,  weiche  2Ö  Jahre  lang  bestand,  durch 
die  A>^<mf'sche  Operation  geheilt 


Viff.  «4. 


C,riiUi«k><p!»cb«r  Pr' »tiitaiiiri!i<ir  xna  Frtudenbtrti  nnJ  Hirrhtff. 

Pt  FUliniridiumatMMr,  EE  Cjttockop,  Qr  Griff,  Z  Zahnriid  aar  Bcwegoag  dM  M  ewars, 


Andere  Instrumente  haben  das  Fn  uflf  fihi  ty'^vhe  nicht  zu  verdrftngen 
vermocht  Eine  Verbesserung  scheint  mir  S.  Jukohys  Controlscheibe  zu 
sein,  welche  es  ermöglicht,  stets  die  Stellung  des  Platinmessers  aussen 
ZQ  erkennen. 

Die  übrigen  Aenderungen  kann  man  übergehen. 

Nur  sei  erwilhnt.  das  Si  hhtifitiiwrU  neuerdings  mit  einem  hosonderen 
liL>trunient  endouretliral  erneu  Kegel  aus  der  Prostata,  dessen  Basis  in 
der  Blase,  dessen  Spitze  etwa  am  Collicnhis  seminalis  gelegen  ist,  kaostisch 
excidirt.  Die  Indicationen  zur  Botümschm  Operation  mi%en  im  Zosammen- 
hang  mit  denen  der  ührigcri  Operationen  besprochen  werden. 

So  gut  die  Itesultate  der  //t»//i«<  schen  Operation  in  den  Händen  ein- 
wäMat  Speeialisten  sind,  so  haben  sich  doch  die  meisten  Chirurgen  dem 
galvanolüostischen  ^'erfahren  gegenüber  ablehnend  verhalten. 

Sie  wollen  nicht  im  Finstem  arbeiten,  sie  wollen,  wenn  es  blutet,  in 
der  Lage  sein,  Herr  der  Blutung  zu  werden  und  Uber  die  Ausdehnung 
ihres  Kingriffes  stets  orientirt  sein. 
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Da  niiii  die  sexaellen  Operationen  nicht  das  gehalten  haben,  was 
sie  zQ  versprechen  schienen,  so  liat  man  sich  in  den  letzten  Juhren  zu 

der  BebandloDg  entschlossen,  welrlip  von  vornherein,  wenn  sie  nicht  zu 
frrosse  Pfofahren  bietet,  am  ratioiu llst'^n  erscheint,  zor  Radicaloperation 
der  Prüstataliypertruphie,  zur  Prostatektomie. 

Die  Pro8tatel[tomi& 

Meine  Heiren!  Partielle  Prostatektomien  sind  wegen  Hyper- 
trophien der  Voi^eherdrtlse  unbeabsichtigt  (bei  Steinoperationen)  und  be- 
ahsichtipl  schon  um  dio  >rittp  des  vorip:en  Jahrhunderts  ausgeführt  worden. 

Mercter  ging  enduurcthral  vor  und  gebrauchte  seinen  Exciseur. 

Guthrie  empfohl  schon  1834,  die  Urethra  vom  Damm  aus  zu  eröff- 
nen und  von  ihr  aus  prominirende  Prostatapartien  abzutragen.  Soein 
trat  1874  für  dieselbe  Operation  ein. 

Harrison  erhob  dies  Vorgehen  neben  s^inor  Prostatatoniie  zur  Me- 
thode und  erzielte  durch  langwährende  Blase udrai nage  mit  dicken  starl^- 
kalibrigen  6nmmir5hren  Schrumpfung  der  Prostata,  Erweitening  der  Harn- 
röhre and  gnte  fonctioneUe  Resultate. 

Ditfrl*  ging  von  der  irri'^en  Ansthauunp:  ans,  dass  die  hypertro- 
phischen Seitenlappen  die  Harnröhre  cumprimirten  und  hierdurch  auch 
beim  Vorhandensein  eines  mittleren  Lappens  Harnverhaltung  bewirkt  würde. 
Er  schlag  deshalb  die  Prostatectomia  perinealis  lateralis  vor,  welche  von 
KUsier  zum  ersten  Mal  am  Lebenden  mit  gutem  £rfo^  und  zwar  an  3  Pa- 
tienten gemacht  wurde. 

l^^ach  JJUid  legt  man  von  einem  in  der  Mittellinie  des  Dammes  ver- 
laufenden Lflngsschnitt,  welcher  den  After  links  umkreist,  die  Prostata 
frei,  zieht  sie  mit  Zangen  stark  vor  und  trftgt  von  den  Seitenlappen,  ohne 
die  Harnröhre  zu  eröffnen,  entsprerhond  j^rosse  Stüde  ah. 

0.  Zuckn  kandl**  hat  zuerst  gelehrt,  sich  die  Prostata  mit  prärectaiem 
Bogenschnitt  zugänglich  zu  machen.  Später  haben  Socin  (Sichaus),  Kocher, 
F^le,  Verhoogen  und  Oostet  und  Proust  verschiedene  Modificationen  dieses 
Schnittes  anpef^eben. 

In  Frankreich  heisst  der  perineale  bogenförmige  Querschnitt  die 
Gosset-Ft  oust  sehe  Methode.  Sie  hat  in  Älbarran  einen  Hauptverfechter 
gefunden,  welcher  im  October  1903  schon  Uber  42  derartige  Operationen 
berichten  konnte. 

Gösset  und  Prufr-f***  hnbrn  in  einer  Sünlie:  ^Le  musde  recto-urethral" 
auf  ein  muskulös-apuneurotisches  Gebilde  hingewiesen,  weh'hes  sich  ;ils 
dUnnes  Häutchen  oberhalb  der  Transversi  perin.  prof.  und  des  Ansatzes 
des  Levator  ani  von  der  vorderen  Wand  des  Mastdarmes  nach  der  Pro- 
stata bef^ibt  und  hier  dicht  oberlialb  des  Bulbus  cavernosus  angeheftet 
ist.  Diesen  Muscle  recto-ur^thral  nmss  man  dicht  hinter  dem  Bulbus  ure- 
thral quer  durchtrennen,  dann  gelangt  man  in  den  prärectalen  liaum,  in 

*  r.  Ditttf,  rrostatcctf.niia  liitoralis.  Wien.  klin.  Wochenschr,,  18^0,  Nr.  18  u.  19. 
•*  Zuckerkandl,  Beitrag  zur  chirurg.  Behandlung  der  Prostat&ab&cet^sc.  Wiener 
Uin.  Wochenschr.,  1891,  Nr  2S  n  2<) 

Gotft  and  Pr<m*t,  Le  miucle  recto-ar^thnl.  Son  importance  (Uns  les  Operations 
par  Toi«  pArintele  en  pnrtienlitr  dani  la  prostttoetomi«.  Boll,  et  m^m.  de  h.  soc.  anat. 
det*aris.  77.  Jahr^,'.,  Xr  ."). 

Protut,  Manuel  de  la  proBtatectomie  j^nu6a.\e  pour  hypertropbie.  Paris,  Naud,  19Ü3. 
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dem  die  Prostata  in  leicht  za  Iteendein  Zusammenhaiig  mit  der  Hastdaim- 
wand  ruht. 

/twAxrkamil  eröünet  die  Harnröhre  im  prostatischen  Theil  und  pra- 
parirt  von  ihr  nach  Spaltung  der  Kapsel  die  F^tatahälften  ab.  Nachher 
wird  ein  Verweiikatheter  eingelegt  and  die  HarnrShienwande  mit  Catgat 
genftht. 

rpbrig:ons  hait  Kiulih>r*  in  Ihiniistiult  im  Jahre  i  s'iti  dii-  Prostatec- 
tomia  periuealis  als  Verfahreu  bei  l'ruütataü^pertropiiie  euiptuiiien,  aber 
selbst  nicht  angewandt 

Boe^**  erklärt  es  für  eine  Ulosion,  die  Ilamröhrenschleimhaut 
schonen  zu  wollen.  .Todtnfalls  moss  man  sirh  durch  die  Eröffnung  der 
Urethra  die  Möglichiceit,  einen  mittleren  Lappen  zu  entfernen,  nicht  ent- 
gehen lassen. 

Alburran***  zerkleinert  die  Drflse  (Morcellement),  weil  die  Pars  pro- 
Statica  urethrae  l)ei  der  I'-ntfcrminj;  der  seitlichen  Lappen  leicht  verlet/t  wird. 

Bei  grossen  Prostatahypertrophien  ist  das  Herabziehen  der  i'rostata 
oft  recht  schwierig.  Farker  tii/msy  und  Lydstonjj  haben  besondere  In- 
stromente angegeben,  welche  dorch  die  Urethra  in  die  Blase  hinein- 
geschoben werden  und  das  Herabziehen  der  Prostata  erleichtern  sollen. 

L.  Rf/d'/f/ierrff  hat  im  Jahre  1900  die  schon  1R94  von  NiroU  be- 
schriebene perineale  intracapsuläre  Prostataresection  als  Normalvedahren 
bei  Prostatabypertrophie  empfohlen.  Er  spaltet,  nach  Freilegung  der  Vor- 
steherdrüse von  einem  einfachen  Rapheschnitt  oder  Ym  schweren  FlOen 
von  einem  queren  Boirenschnitt  ans  die  Kapsel  erst  rechts,  dann  links, 
schält  die  seitlichen  Lappen  aus  und  luxirt  sie  vor  den  KapseKspalt.  dann 
wird  ein  Katheter  in  die  Harnröhre  eingeführt,  an  die  Basis  jedes  Lappeos 
eine  Klemmzange  gelegt  und  jeder  Lappen  abgetragen. 

Nach  lUedel  ist  nur  die  Operation  indieirt,  welche  neben  der  Nar- 
kose kein«'  <T('f;ihr  in  sich  hir^'t.  Es  mnss  «»irantirt  werden,  d:\s^  die 
Schlussfähigkeit  der  lilase  eiliaiten  bleibt,  und  es  ist  wünschenswerth,  dass 
die  Urethra  nicht  verletzt  wird. 

Riedel  *f  legt  die  hypertrophische  Prostata  frei,  spaltet  die  Kapsel  und 
excochleirt  das  Orj^an.  Fünf  in  dieser  Weise  operirte  Fälle  wurden  geheilt. 

Manche  (KicoU*"^^j,  Alejcander***"])  haben,  um  sich  die  Prostata  nach 
abwärts  entgegendrängen  zu  können,  eine  Sectio  alta  gemacht,  Ham- 


•  Küthht,  Üeb«r  PKwtatahypwtroplde.  Deatache  KUaik,  1866. 
**  />  Hnrhet,  Six  cu  d'abUtion  par  le  p6riii6»  de  k  pmtal«  hjpeitiDiAi^  Ctaa. 
hebdom.  de  iwA.  et  chir.,  1902,  Nr.37, 

'  **  .7  iMamm,  De  la  proetateetoiDie  p4rin6ale.  Bull,  de  la  See.  de  Chir.,  16.  Oet. 

1902,  pag.  960. 

t  I*rostatectomy  by  the  perineal  route.  Annals  of  Surgery,  1902,  April 

«md  Augu8t. 

tt  0.  Frank  Ltfdaton ,  A  prostatic  tractor  for  perineal  prostatectomy.  Annals  of 
Surgery.  Sept.  I90S. 

ttt  L.  Nydyi/ier,  Die  intracapsuläre  ProstatareMClioii  alt  MoRnalveilaliieii  kei  P»- 
Ktataii}  portropbie.  Centralbl.  f.  CJür.,  1902,  Hr.  41. 

*t  Büdti,  Ueber  die  ExcoeUeatio  pmtalae.  Dmitselie  med.  WedMOBdir.,  1908» 
Nr.  44. 

**t  Jm.  ff.  NieM,  Perineal  prostatectomy.  Brit.  med.  Jooro.,  28.  August  1908, 
pag.  437. 

Alexander  (New- York),  Bericht  der  70-  JahreaTersammlang  der  Brit.  oted. 
Anociation.  1.  Aogwt  1902. 
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uru/ht*  eröffnete  den  präve^icaleu  Kaum,  legte  hier  die  l'rostata  frei  und 
drückte  bei  der  nachfolgenden  perinealen  Operation  die  Prostata  hinab. 

Die  Resultate  des  perinealen  Verfahrens  sind  sehr  günstig. 
Von  1*J8  in  der  Literatur  mitgetheilten  Operationen  endifrten  104 
(ÖOVo)  mit  Heilung,  17  (13  lVo)  ohne  Erfolg  und  9  (6  9 Vo)  tödtlich. 
Dass  die  OpOTatenre  aber  manchmal  leicht  zufriedengestellt  sind, 

kiinnen  Sie,  meine  Herren,  an  Jahoulay**  sehen,  vfdcher  den  directen 
Weg  durch  das  Rectum  wählt,  die  vordere  Mastdarmwand  und  den  Anus 

spaltet  und  zufrieden  ist.  wenn  von  zehn  Operirten  zwei  sterben  und  von 
acht  überlebendeu  fünf  vesico-rertale  oder  urethro -rectale  Fistelu  haouu. 

Die  Prostatectomia  suprapubica. 

Meine  Herren  I  ^In  the  precastration  period-  kannte  man  schon  die 
totale  suprapubische  l'rostatektomie  als  Mc,  Gill'sche  Operation  und  ihre 
Anhänger  haben  sie  auch  immer  noch  geübt,  als  die  sexuellen  Operationen 
im  Srhwanua^  waren. 

Wenn  6ie  aber  die  Berichte  in  der  modernen  enf^lischen  Fachliteratur 
lesen,  so  bekommen  Sie  den  Eindruck:  Hier  wird  unter  dem  tarnen: 
Fr«yer*8ehe  Operation  eine  ganz  neue  Behandlungsmethode  prodamirt 

Partielle  suprapubische  Prostatektomien  sind,  seitdem  Dittcl 
im  Jahre  188;'>  7:nm  ersten  Mal  finen  Theil  dor  Vorsteherdrii.se  durch 
Sectio  alta  entfernte,  wiederholt  gemacht  worden  (Treitdckniturgf  ßmm 
Schmidt,  Htl/erich  und  Kümmdl). 

Hel/erieh***  trug  im  Jahre  1888  nach  TOrausgegangener  Sectio  atta 
den  in  der  Grösse  einer  Walnuss  hervorragenden  mittleren  Prostatalappen 
ah,  senkte  an  dieser  Stelle  den  Thermokauter  tief  in  das  Prostatagewebe 
hinein  und  hatte  einen  guten  functionellen  Erfolg. 

Ein  anderes  Mal  Wurde  tob  ihm  die  kalte  SdiUnge  durch  die  Urethra 
in  die  Blase,  welche  durch  Sectio  alta  eröffnet  war,  gel)racht,  von  der 
Blasenwutide  aus  die  Schlinge  um  die  prominirende  Partie  gelegt  und 
letztere  so  beseitif^t. 

Die  suprapubische  Operation  wurde  besonders  von  englischen  und 
amerikanischen  Aonsten  geübt 

Mc.  Gill  (Leeds)  und  Brl/it  hl  (Chicago)  machten  mit  der  Operation 
Schale,  besonders  als  McGül  im  Jahre  1889  die  Enucleation  mit  dem 
Finger  empfahl. 

Dabei  wurde  die  Blase  durch  Sectio  alta  eröffnet  Die  Blasenschleim» 

haut  über  der  Prostata  wurde  durchschnitten  oder  durchkratat,  der  Katheter 
lag  in  der  Urethra,  zwei  Finger  der  linken  Hand  stützten  vom  Rectum 
aus  die  Prostata,  die  Finger  der  rechten  Hand  srhillten  sie  aus.  Die 
Blutung  wurde  durch  heisse  Boriösung  gestillt,  die  Blase  drainirt 

Von  diesem  Me,  (^tlTBchen  Verfahren  unterscheidet  sich  die  neue 
Fr< //( r'sche  Operationf  durch  nichts,  als  vielleicht  dadurch,  dass  J^Vtyer 
die  Urethra  prostatica  unberücksichtigt  Iftsst 

*  Wainwright,  Golilribtttiott  to  tfa»  lubjeet  of  p«riiiMl  prMtaiMtoüj.  AmulB  ot 

»urgery,  1903,  Nr.  5. 

**  Jaboulay,  L»  pfMtaMCtomie  p^rin^ale.  Soc.  de  chir.  de  LyOD,  Man-Atril  1900. 

Uelferich,  Deotsrhe  med  Worhensrlir.,  1888.  Nr.  21. 
t  P,  J.  Frtijfr,  Total  cxatirpaiioii  ot'  the  prostate  for  radicai  eure  eoiargemeot 
rf  tl  it  tgan  British  med.  Journal,  20.  Juli  1901, 1.  Febmar,  88.  Jolit  8. Movwaber  1908, 
18.  April,  4.  Juli  1903;  Fnctitioner,  Juni  1903. 
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Es  soll  aber  Frtyvr  s  Verdienest  uicht  geschmälert  werden.  Er  hat  zu 
einer  Zeit,  als  man  in  EngUiid  nach  der  Castrationsperiode  gegenüber 
der  Prostatabypertrophie  die  Waffen  gestreckt  hatte,  für  die  radicale  Be« 
handlunp  die^ps  Leidens  durch  die  suprapubische  Prostatektomie  Propa- 
ganda geniacht,  immer  wieder  neue  glänzende  Kesultate  mitgetbeilt  und 
die  Me.  G^t/fsche  Methode  in  England  populftr  gemacht 

Dabei  wird  sein  Erfolg  nicht  verringert  dadurch,  das8  ihm  Cuthhni 
Wallnrt  *  und  Slinffork*  ''  nachgewiesen  haben,  dass  seine  sogenannte  Total- 
exstirpation  der  hypertrophischen  Prostata  nur  eine  Enncleation  ist  und 
Edward  H.  Taylor***  Freier s  Anatomie  der  hypertrophischen  Vorsteher- 
drüse eine  „armehair  aad  lireside  reflexion"  nennt  Die  sog.  Kapsel,  welche 
/uriicUileibt,  besteht  ans  fibrösem  nnd  Muskelgewebe  und  enthalt  noch 
Drüsenge  wehe. 

Es  ist  bemerkenswerth,  weiche  Kesultate  Freyer  mit  dieser  Operation 
erzielt  hat. 

Bis  zum  Juni  1903  hatte  Freyer  45mal  operirt  nnd  40  Heilungen 
erzielt.  Fünfmal  trat  der  Tod  ein,  zweimal  durch  arufp  ^^lnie,  einmal 
durch  Hitzschlag,  einmal  im  C  oma  und  einmal  durch  Pneumonie. 

Das  Durchschnittsalter  war  67 V»  Jahre,  der  älteste  Patient  war 
79  Jahre  alt  Ein  alter  Mann,  welcher  34  Jahre  lang  ein  Katheterleben 
gefithrt  hatte,  wurde  geheilt. 

Freyer  hat  auch  die  Anerkennung!:  von  Sir  W'nrij  Thompftnu  gefunden, 
welcher  ihm  schrieb:  Ich  bin  überrascht  durch  die  Kesultate,  welche  Sie 
in  Ihren  Fällen  gehabt  haben,  und  über  die  Möglichkeit,  dass  die  Blase 
wieder  dnrch  natOrHdie  KriLfte  entleert  werden  kann,  an  deren  Vorhanden- 
sein mein  alter  Freund  Guyon  und  ich  nicht  geglaubt  haben.  (Brit  med. 
Journal,  20.  Juli  19()?.) 

Freyer  s  Beispiel  sind  in  England  eine  ganze  Anzahl  Chirurgen 
gefolgt 

Bisher  liegen  aus  den  letzten  H  Jahren  die  Berichte  von  134  snpra- 
pubischen  Prostatektomien  (Mc.  GiU-Friif  r'^^vhe  Operation)  vor. 

Geheilt  wurden  116,  es  starben  ITi,  dreimal  trat  ein  Misserfolg  ein. 
134  Falle,  lleüung  HG  oV.,  Misserfolg  2  at,  o,  Tod  11-2° ». 

Das  bedeatet  eine  wesentliche  Verbesserung  der  Statistik  Angesichts 
der  Erfolge,  welche  früher  durch  die  Prostatectomia  snprapnbica  zn  ver- 
zeichnen waren: 

Fmil  Burckhardt  berechnete:  Wiederherstellung  oder  Besserung  der 
Function  57*1«/«*  kein  Erfolg  Tod  SO'S«/«. 

Meine  Herren!  SchUt  man  gelegentlich  einer  Section  die  Prostata 
wie  /->  '  ?•  aus  ihrer  sop:enannten  Kapsel  heraus,  so  bleibt  eine  je  nach 
dem  \  ülumen  der  I'rostata  verschieden  grosse  liühle  zurück,  und  man  Über- 
legt sich,  wie  nach  der  Eaucleatioii  einer  hypertrophischen  Prostata  die 
Heilung  der  grossen  Höhle,  ohne  dass  Urin  stagnirt  oder  eine  Urinin- 
filtration eintritt  vor  sich  gehen  kann.  Glücklicher  Weise  ist  die  ProsUU- 

•  Cuthhrtt  S.Wallticf,  An  anatomical  critisui  of  tbo  prücedure  kauwii  m  toui 
prostatectomy.  Brit.  tt«d.  Journal,  29.  März  1902. 

•*  L.  G,  SlwHotkf  Patbologieal  S<»cj6ty  of  London.  Brit.  a«d.  Jonnal,  24.  Oeto- 

JMirarJ  B.Tajftor,  Sapnpubic  Prostatoetomie.  Dublin  Joora.  of  med.  Sdtiie., 
November  1802. 
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kapsei  so  elastisch,  dass  sich  die  Höhle  nach  der  Enucleation  stark  ver- 
kleioert  und  die  Wunde  am  Blasenboden  sich  stark  zusammenzieht. 

Der  Urin  wird  durch  einen  VerweiHntheter  abgeleitet,  die  Blase, 
welche  nach  oben  hin  drainirt  ist,  wird  täglich  zweimal  von  der  Wände 
aus  gespült.  Am  2.  und  3.  Tage  werden  die  Patienten  iu  einen  Armsessel 
gesetzt,  damit  sie  keine  LunpeTientzündung  bekommen  und  nach  4  bis 
6  Wochen  ist  der  Ileilungsprocess  für  gewöhnlich  abgeschlossen. 

Es  sind  noch  mancherlei  andere  Operatioosverla&ren  fflr  die  ßadical- 
cur  der  Prostatahypertrophie  angegeben,  welche  der  Vollständigkeit  halber 
erwähnt  werden  sollen: 

Wcshard*  und  Chcticood**  legen  die  Prostata  perineal  frei  uud  kaute- 
risiren  sie. 

X'  ffreito***  brennt  ein  tiefes  Kreuz  vom  Rectnm  ans  in  die  Prostata 

und  hat  unter  11  Fftllen  lOmal  Erfolg  gehabt. 

Jal>()ii!aj/-f  und  Anrirt/ff  isolirten  von  einem  Dammsehnitt  ans  die  Drüse 
und  tampouirteu  die  Wunde,  um  durch  Verringerung  der  Biutzufuhr  eine 
VerUeinernng  der  Prostata  herbeizof Obren  (3  Erfolge,  l  Misserfolg). 

D^laginihe^W  und  Stn^n*f  erblicken  in  dem  durch  die  Prostata  be- 
dingten Hochst;ind  der  Blase  die  Hanptursarhe  für  die  Funrtionshehinderung. 
Sie  empfehlen  deshalb  die  Prostata  nach  abwärts  zu  dislociren  (subperineale 
Prostatopexie). 

AVy»ifA»**t  hat  1896  die  Cystopexls  empfohlen  und  Gotdmaun***f  ist 
1901  durch  eineBeobai  htnnp;  auf  denselben  bedanken  gekommen.  Er  sah  nach 
einem  Blasenstich  iinie  Function  eintreten,  nachdem  die  Piinctionsoftnung 
geheilt  war.  Bei  der  späteren  Autopsie  konnte  man  feststellen,  dass  die 
▼ordere  Blasenwand  aufwärts  gezogen  war  und  dadurch  das  Orifidnm  int 
Iclaffend  erhalten  wurde. 

\h<  >i  k'ri/iidi  hat  sich  das  Verfahren  der  Cystopexis  als  Aoshilfs- 
operutiou  gut  bewahrt 

Andrews  *ii  geht  Ton  einem  Schnitt  seitlich  vom  Penis  unter  dem 
Schambein  durch  das  Lig.  trianguläre  auf  die  Prostata  los.  Der  Prostata- 
rin^  wird  aufgeschnitten  und  das  Drüsengewebe  zum  Theil  exstirpirt.  Die 
Hauptsache  ist  für  ihn  aber  die  Durchtrennung  der  Bänder  und  Muskeln. 
Dadurch,  daas  das  Diaphragma  urogeoitale  erschlafft,  sinkt  die  Blase  hinab. 
Der  Blasenhals  wird  zum  tiefsten  Punkt  der  Blase. 


*  H'eshard  yV.N.,  The  use  ut  tbe  cautery  on  the  prostate  througb  a  pehaeal 
opening.  New  melbod  with  preaentation  of  inttnuDcnt  «ad  report  of  caaes.  Jonni.  of 
cut.  and  gen.-ur.  diseases,  1002,  pag  24.'). 

*•  Chetu'ood,  Thc  surgical  trcatmont  of  profltatahvpertropliy,  New  Vt)rk  med.  Jourii., 
31.  Mai  ir»02. 

***  üegrUto,  Cura  radicalc  dell'iBcuria  da  iportiofia  prostatic»  mediaut«  la  caute- 
rixzaiioiM  della  proitata  dalla  via  nttale.  Gan.  oaped.  «  dudch.,  1908,  Kr.  20. 

t  Jabotd^,  Ddnudation  de  la  Prostata.  8oei«t6  da  Odt.  de  Ljon.  Serae  de  Caiir., 

1903,  Bd.  I. 

tt  Andry,  Sur  la  ProstatomoQOse.  Gaz.  hebdom.  de  m^d.  et  cbir.,  1908,  Nr.  61. 
ttt  Delayiniire,  De  la  pro8tatop«ade  sub-p^rineale  ou  liuation  de  la  prostate  hors 
de  sa  löge  comme  traitement  de  rhypertrophie  de  la  prostate.  Arch.  prov.  de  chir..  liK)2. 
♦f  //.  Stf  rn,  American  Jout'ii.  uf  the  med.  >riciK-es,  .-Vuguyt  l',H),'^. 
**t  Kryiiski,  Ueber  Cyatopexis.  Jlericht  über  den  XII.  poln.  Chir.-Coogr.  Centralbl. 
f.  Cbir.,  1903,  pag.  116. 

♦**!  Gntdmnnn.  Briuis^  Hpitrii!Tr>,  XXXI.  IT.  1. 
*tt  Andrews,  Infrapubic  seccion  for  prostatectomie.  od.  Jahres versamml.  der  Americ. 
aied.  anoeiatiOB. 

KtinUi.  X.  AM.  1.  27 
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Ileusnrr*  hat  kürzlirh  den  Wef?  unter  der  Symphyse  nach  Ahlösani» 
und  Abwärti^chiebeu  des  reDi:>  zur  l'rostata  gewählt  und  durch  die  lie- 
section  der  Drttse  ein  gutes  {onctionelles  Resultat  erreicht 

Stellen  wir  noch  einmal  die  Erfolge  der  TerBchiedeneD  Behandlongs» 
methoden  zasammen,  so  erhalten  wir: 


Die  beste  Heilungsziffer  hat  die  suprapubische  Prostatektomie,  aber 
ihre  Mortalitilt  ist  unter  den  activen  Methoden  die  höchste,  während  die 
perineale  Prostatektomie  mit  H0<*^  Erfolgen  und  der  geringen  Mortalitftt 
6*9 Vo  das  sicherste  Verfahren  zu  sein  scheint. 

Meine  Herren !  Viele  Chlmr^en  haben  ihre  Lieblingsmethode  bei  der 
Behandlung  der  Prostatabypertrophie,  und  mit  ihr  haben  sie  die  besten  Re- 
sultate. Pf^'^balb  darf  man  nach  den  Indicationen  für  d:o  rifizelnen  Ope- 
rationsmethoden nicht  diejenigen  fragen,  welche  mit  einer  besonders  viel 
geleistet  haben.  Frcycv  wird  immer  der  suprapubischen,  AWanan  der 
perinealen  und  Freudenbenj  der  ^o/^n^schen  Operation  den  Vorzog  geben. 

Wir  können  auch  nicht  mit  jenen  gehen,  welche  gegenüber  einer 
Operationsmethode  ein  unillx-rwindliches  Vonirthei!  haben,  wie  viele  gegen- 
über der  Botitni'ichavi  Operation,  weil  sie  im  Dunkeln,  „in  tbe  dark' 
(Southam)  arbeitet,  „unwissenschafUich,  nutzlos  nnd  gefftbrlich''  ist,  oder 
wie  Fn-yer^  welcher  die  Vasektomie  in  England  für  todt  erklilrt. 

Wir  wollen  viehnehr  einen  Plan  der  P>ebandlnnp:  aufstellen,  welcher 
unseren  Patienten  niiiglirhst  viel  Nutzen  und  möglichst  geringen  Schaden 
bringt,  dabei  al»er  doch  gleiclizeitig  sich  aller  therapeutischen  und  opera- 
tiven Hilfsmittel  bedient,  welche  sich  als  brauchbar  erwiesen  haben. 

Trotz  all  der  glänzenden  operativen  Erf<>lge  bleibt  doch  das  wichtigste 
und  beste  Hilfsmittel  der  Katheter. 

Der  sorgfältig  durcbgetuhrte  aseptische  Katheterismus  kann  oft  die 
Patienten,  welche  wegen  einer  Harnverhaltung  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch 
genommen  haben,  für  Jahre  bescli werdefrei  machen,  wenn  sie  gleichzeitig 
zu  einer  hygienisch  und  diätoti.scli  richtiiien  Lebensführung  angehalten 
werden.  Bei  jeder  Retention,  welche  nicht  gleich,  wie  v<  'Mücklicher  Weise 
häufig  der  Fall  ist,  nach  einigen  Tagen  durch  den  kailieterismus  ver- 
schwindet« Ist  die  Vasektomie  zu  empfehlen,  desgleichen,  wenn  die  Pa- 
tienten, ohne  eine  Ketention  gehabt  zu  haben,  in  das  Ende  des  2.  Stadiums 
gelangen  und  durch  häufigen  Harndrang  stark  bel;isti<zt  werden  oder  das 
H.  Stadium  begonnen  hat  Hier  kann  man  durch  vorsichtigen  Katheterismus 
und  die  Vasektomie  den  Patienten  wieder  in  ein  früheres  Stadium  zurück- 
fuhren. Man  kommt  dann  nach  unseren  Erfahrungen  bei  gutartiger  Hyper- 
trophie oft  irar  nicht  da/u.  an  eine  Theiapie  xu  denken,  bei  welclier  di" 
Mortalität  eine  lioUe  spielt.  l)a  ausserdem  die  Vasektoynie  die  Prostatiker 
vor  der  Epididymitis  und  Orchitis  bewahrt,  ao  sollte  mau  diese  kleine  ein- 
fache Operation  stets  als  Einleitung  versuchen  (Rovsing),  Und  wenn  Sie 

•  L.  UeMner,  Ein  F«U  von  rroBtatomia  infnipnbica.  CoDtialbl.  f.  Chir.,  1901,  Nr,& 
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dadurch  Ihrem  ?r\tioiiten  nur  ein  .lahr  mit  mSssif^f^n  l^pschwerden  schenken, 
so  ist  das  doch  mehr  werth,  als  wenn  er  bei  eiuer  der  Operationen  m 
den  7%  Todten  zählt. 

Eist  Kathelerismus  bis  ta  einem  Vierteljabr,  ehe  eine  fiadicalcor 
begonnen  wird,  schreibt  Cti.yitr  vor.  Wir  stimmen  damit  überein.  setzen 
aber  mit  Roisirnj  hinzu:  Erst  ein  \  ersticli  mit  der  N'asektomie  und  Kathe- 
teri&mus  bis  zu  einem  Vierteijalir  und  dann  die  Entscheidung  lUr  eine 
RadicalbetMündlung. 

Bie  Method(  1  r  BadicalbehandliiBg  wird  durch  den  localen  Befund, 
welcher  genau  erhoben  werden  rauss.  wobei  das  Cystoskop  eine  Haupt* 
rolle  spielt,  und  durch  den  Allgemeinzustand  des  Patienten  bestimmt. 

Manche  Patienten  treten  körperlich  so  schwach  in  Ihre  Behand- 
lung, haben  Gystitis,  FyeKtis  und  chronische  Hamintoxieation  und  mUssen 
beim  Katheterismus  so  viele  Sihinerzen  erdulden,  dass  an  gar  nichts 
anderes  gedacht  werden  kann,  als  an  den  Dauerkatbeter  oder  eine 
WU2d^\iQ  Fistel 

Bei  anderen  verlangt  der  gleiche  Zustand  verbunden  mit  der  Un- 
möglichkeit des  Katheterismus  unbedingt  eine  Blasenfistel. 

Sind  die  Körperkräfte  etwas  besser,  aber  der  Ernjlhrung.szustand 
doch  so  schlecht,  dass  die  Tatienten  eiuer  eingreitenden  Operation  nicht 
gewachsen  sind,  und  ist  die  Urethra  durchgängig,  so  versuche  man  die 
Jk>^M'8ehe  Operation. 

Ist  der  Patient  aber  krilftiu' .  lial)en  die  Harnorgane  noch  nicht  ge- 
litten, so  kommt  die  Ptostntektomie  in  Betracht,  und  zwar  (in  Ueberein- 
Stimmung  mit  Ih-utnl jurt  ): 

Die  Prostatectoniia  suprapubica,  wenn: 

1.  der  in  die  Blase  hineinragende  Tumor  gestielt  ist  und  eine  andere 
Ursache  für  die  Retentio  urinae  fehlt; 

2.  eine  all|,'enieine  Prostatahvpertrophie  mit  starkem  Prominiren 
des  mittleren  oder  der  seitlichen  Lappen  nach  der  Blase  hin  vom  Pen« 

neum  aus  si  hwoi  zugängig  sein  würde. 

Die  i'rohlateitomia  perinealis  aber  würde  zu  empfehlen  sein: 

1.  wenn  eine  allgemeine  Hypertrophie  nicht  stärker  in  die  Blase 
liervorragt; 

2.  bei  bilateraler  Hypertrophie; 

8.  bei  starker  Entwicklung  nach  dem  Mastdarm  hin. 

Meine  Herren!  Casper  lAsst  die  Vasektomie  nur  gelten  für  einen 
Zustand,  welchen  er  Prostatismus  nennt,  d.  i.  ein  lieftim'i'  uii})esiet;harer 
Hanldrang  mit  keinem  oder  ganz  geringem  iiesidualharn  bei  mässig  ver- 
grösserter  Prostata  und  etwas  verkleinerter  Blase. 

Endlich  ist  die  Vasektomie  empfohlen  bei  der  sogenannten  vascnlAren 
Prostatahypertrnphie  oder  bei  Varicen  der  Pars  prostatica  nrethrae  und 
am  Trijronnra.  Docii  ist  auch  hier  Urt/rr  Clnrkc  *  direct  vorgegangen.  Er 
hat  sechsmal  von  der  Sectio  alta  aus  mit  Erfolg  kauterisirt. 


*  lirmniljort.  Operative  BehaDdlanfr  der  Prostatahypertrophie.  Cemtnlbl.  für  die 
Krankbciten  der  Harn-  u.  Scxualorgano,  T.io:i  XIV.  H.  1 

Hruce  Clwke,  iSome  pointe  in  the  putholugy  auii  treatmcnt  ol  Prostitic  Ob- 
istractioii.  Brit  med.  Joorn.,  4.  Juli  1903. 

27* 
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B.  Gebell: 


Die  Atrophie  der  Prostata. 

Meine  Herren!  Eine  Atrophie  der  Vorsteherdrüse  kann  total  oder 

partiell,  anfreborcn  oder  erworben  sein. 

Angübureue  Prostataatrophie  kommt  vor  bei  Missbildungen  (siebe  oben;, 
bei  Kryptorchismiis  nsd  Monorchismus.  Wie  man  sich  leicht  Ubeneng^ 
kann,  ist  bei  einer  Retentio  testis  meist  die  /.iigehörige  Prostatahälfte 
atrophisch  fpartielle  conf^enit  ilc  Atrophie).  Manclimal  findet  man  beide 
Prostatahüliten  klein  bei  eiiibeitigem  Kryptorchismiis. 

Erworbene  Prostataatrophie  kann  zu  Stande  kommen: 

1.  Durch  krankhafte  Zustände  in  der  Prostata  selbst: 

Durch  Entzündung  nach  einer  Veiit'tznng,  durdi  metastatische  oder 
tubcrculöse,  am  häufigsten  durch  gonorrhoische  EütziinduDgen,  durdi  Ver- 
ödung und  Druckschwund  bei  Prostatasteinen. 

2.  Dnrch  krankhafte  Frocesse  in  der  Nachbarschaft:  Tnmoreo,  kalte 
Abscesse,  Echinococcuscysten,  Blasenprostatasteine,  welche  alle  dnrch  lang« 
wlhrenden  Druck  das  (>r<?an  zum  Schwinden  bringen. 

Bei  engen,  vor  der  Prostata  gelegenen  Harnröhrenstricturen  kann 
der  gestaute  Urin  eine  Druckatrophie  der  Drüse  hervorrufen. 

3.  Die  Prostata  betheiügt  sich  an  der  allgemeinen  Atrophie  s&mmt- 
lieber  Organe,  mag  die  Atrophie  nan  senil  sein  oder  dnrch  Allgemein- 
krankheiteu  bedingt  sein. 

4  Durch  indirecte  Einflüsse  von  den  Hoden  aus,  bei  Verlust  eines 
derselben  oder  beider  Testikel  (siehe  oben). 

Doch  kommen  auch  Ausnahmen  vor:  Miller'*  hatte  einen  alten  In- 
validen wegen  Prostatahypertroph i<'  /n  behandeln,  welcher  als  Knabe  beide 
Testikel  durch  ein  Trauma  verloren  hatte. 

Je  nach  der  Aetiologie  bietet  die  Prostataatrophie  ein  verschiedenes 
Aussehen  dar.  Die  congenitale  ist  auf  dem  Dnrchsebnitt  weisslich,  homogen, 
nach  Entzündungen  hat  das  Gewebe  einen  narbigen  Charakter. 

bei  peripher  sitzenden  Stricturen  können  durch  die  Stauung  des 
Urins  die  Prostatagänge  taschenartig  erweitert  werden.  Die  Hinterwand 
der  Pars  prostatica  urethrae  sieht  dann  wie  ein  Sieb  oder  ein  Maschen- 
werk aus.  In  den  Taschen  fangen  sich  nicht  nur  die  Sonden  und  Katheter, 
es  bilden  sich  auch  nicht  selten  Steine  in  den  Buchten,  in  weichen  der 
Urin  stagniren  kann.  Mit  der  senilen  Atrophie  combinirt  sich  oft  Stein- 
und  Cystenbildung.  Die  Taschen  in  der  I'ars  prostatica  urethrae  können 
somit  durch  Erweiterung  der  Ausfülurnngsgünge  oder  durch  Durchbrach 
von  Prostataabscessen  in  die  Urethra  entstehen. 

Mikroskopisch  findet  man  bei  den  entzündlichen  Formen  die  Zeichen 
abgelaufener  chronischer  Entzündung,  reichliche  Entwicklung  von  fibriliärem 
Bindegewebe  und  ganz  vereinzelte  zusammengedrängte  Driosenlttmina  mit 
niedrigem  verkümmertem  Epithel ' 

In  den  .senil-atrophi.schen  Drüsen  liegen  in  dem  :^f'llarmen  hindf-je- 
webigen,  nur  noch  wenige  glatte  .Muskelzellen  enthaltendem  titroma  einzelne 
fast  cystisch  erweiterte  Drüjieulumina  mit  niedrigem  Epithel. 

Symptome  machen  eigentlich  pur  die  entzündlichen  und  die  senilen 
Atrophien  und  auch  diese  nur  in  den  schwereren  Graden.  Wenn,  Sie  diesen 

*  J.  E,  Mükr.  Starke  Hypertroph!«  der  Pnatata  bdm  Fehlen  der  Tntik«!  Mit 
dw  früfaetten  Jagend.  Internat.  Joum.  of  Sorgery,  Dee.  1901,  ToL  XIV,  Nr.  12. 
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Patienten ,  welcher  im  Jahre  1889  beider  Testikel  verlustig  ging,  onter- 
sachen.  so  fühlen  Sie  an  Stelle  der  Prostata  ein  bohnengrosses  derbes 
Gebilde.  Harnbeschwerden  hat  der  Mann  nirht 

.  Bei  einer  Reihe  von  Patienten  mit  Atiopliie  mtolg^e  von  Urethritis 
posterior  gonorrhoica  beobachtete  Louia  E,  Schmidt  (Chicago)  völlige  Im- 
potenz, bei  einer  anderen  waren  die  ErectioneD  schmerdiaft  and  jede 
geschlochtHche  Erregung  eine  <}u:\\. 

Qu<  p  feltl*  stellte  im  \  erem  für  wissenschaftliche  Heiikiindt'  in 
Königsberg  einen  l'atienten  mit  Prostataatrophie  nach  l'roätatitis  acuta 
gonorrhoica  Tor.  Es  war  nur  ein  kleiner,  kanra  erbsengrosser  Rest  der 
Prostata  za  beiden  Seiten  der  Urethra  zu  fühlen.  Am  Orificium  intemnm 
bestand  Klappen-  nnd  Faltenbildung  und  dadurch  war  die  Urinentlemmg 
behindert.  Die  Isiase  war  distendirt,  es  bestand  Uarnträufeln. 

Die  senile  Atrophie  macht  yennehrtes  Bedürfnis  zum  Uriniren,  andi 
Nachts,  dabei  ist  Anfangs  kein  Kesidualham  nachzuweisen,  schlechte  Pro- 
jaction,  Nachträufeln,  schliessrnli  Incontinenz. 

Letztere  ist  bedingt  durch  Schädigung  des  Sphincter  internus  oder 
durch  Retention,  wenn  sich  durch  das  Zusammenschrumpfen  der  Vorsteher- 
drfise  Falten  oder  Klappen  am  Orificium  intemum  gebildet  haben. 

Motz  und  Arrcsc**  haben  nachgewiesen,  dass  man  auch  bei  den 
„Prostatikeni  ohne  Prostata",  bei  welchen  die  Prostata  normal  gross  oder 
atrophisch  ist,  durch  Exstirpation  des  Organs  die  blasenfunction  wieder 
taerRtellen  kann. 

Quedenfeld  erzielte  durch  Behandlung  mit  starken  Sonden  und  Elek- 
tricität.  Schmidt  durch  Sonden  nnd  uretfaroskopische  Behandlung  eüi  gün- 
stiges Resultat. 

Prophylaktisch  muss  immer  wieder  auf  eine  sorgfältige  Behandlung 
der  Gonorrhoe  hingewiesen  werden.  Verschwindet  die  Incontinenz  nicht, 

80  müssen  die  Patienten  ein  Urinal  tragen. 

üeber  operative  Behandlungen  der  Incontinenz  durch  Drehnnp'  der 
Harnröhre  oder  durch  Paraffininjectionen  nach  Gtrsuntf,  einen  \  orhchlag 
▼on  £mü  Burekhardt,  liegen  noch  keine  Mittheilungen  vor. 

Die  Steine  dor  Prostata. 

Meine  Herren!  Sie  sehen  liier  diesen  brauugelbiichen  guerschnitt 
einer  Prostata  mit  kleinen  braunen  K5mchen  besetzt,  er  ist  wie  mit  Schnupf- 
tabak  bestreut.  Diese  sogenannte  Schnupftabaksprostata  (Morga^if 

Virchow)  findet  sich  hniifi«:  bei  älteren  Männern. 

Die  kleinen  Körnchen  geben  hervor  aus  den  von  ytrcimv  und  Fatdiskjf 
als  Gorpnscnla  amylacea  besdiriebenen  meist  geschichteten  Gel^lden,  welche 
nach  Pomer  durch  Gerinnungsvorgänge  im  Drüseninhalt  and  durch  hyaline 
Degeneration  der  Zellen  nnter  L'Iei»  li/eiti^er  Dnr  I  tt  inkung  mit  Lecithin 
entstehen.  Wie  Sie  sich  dun  li  einen  Blick  auf  diese  mikroskopischen  Prä- 
parate überzeugen  können,  findet  man  diese  Concremente  in  allen  Lebens- 
jahren. Sogar  in  diesem  von  einem  Neugeborenen  stammenden  Präparat 

*  (^uedett/tU,  I'rostataatropliie  nach  Gonorrhoe  (Prostatitis  acuta).  Vereio  für 
wnienschafU.  Heilkunde,  Iß.  März  10U3. 

**  B.  Motz  et  J.  Arrese,  Note  8ur  les  vcssies       «prostatiqmi  Bans  proilato". 
Ann.  des  malad,  des  org.  gC'D.-uho.,  1903,  2sr.  24. 
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R.  Göbell: 


Heppen  im  Ausführunp:sgang  kugelige,  allerdings  noch  nicht  geschichtete 
homogene  Gebilde,  welche  meist  noch  mehrere  Kerne  erkennen  lassen. 

Nicht  anders  sehen  auch  in  den  Präparaten  älterer  Individuen  die 
kleinsten  Concretionen  aus.  Ihr  Inhalt  ist  indessen  auch  manchmal  leicht 
granulirt  und  mit  Fettkörnchen  besetzt  (  Fig.  öö). 

Die  grösseren  Concremento  sind  concentrisch  geschichtet,  manche  mit 
vielen  Schichtungslinien.  In  einzelnen  kann  man  die  Kernreste  und  Lecithin- 
krystalle  (Fostur)  erkennen.  Legen  sich  zwei  solche  Körperchen  aneinander, 
so  werden  sie  beide  von  gemeinsamen  Schichtungslinien  umgeben.  Durch 
immer  neue  Apposition  können  schlie.sslich  bis  erbsengrosse  Trostatasteine 
gebildet  werden.  Die  Körper  sind  verschieden  gefärbt.  Hei  Kindern  und  ja- 
gendlichen Individuen  findet  man  sie  farblos  oder  hell  wie  Perlgraupen 


Vit!,  so. 


l'rostataeoncrpinente. 


oder  etwas  dunkler  wie  Mohnsamen.  In  späteren  Jahren  nehmen  sie  von 
den  Kpithelien  und  vom  Blutfarbstoff  Pigment  auf  und  sind  bernsteingelb, 
meist  aber  rothbraun,  braunschwarz,  ja  ganz  schwarz. 

Die  Prostataconcretionen  sind  ein  Zeichen  einer  etwas  gestörten 
Secretion,  aber  nicht  das  einer  krankhaften  Veränderung  der  Drüse.  Wie 
Ihnen  Fig.  :iU/>  demonstrirt.  sind  die  Ausfiihrungsgänge  mit  ihnen  oft  ganz 
vollgestopft.  Dann  kann  es  zur  Secretstauung  und  zu  secundflren  Verän- 
derungen in  dem  Drüsengewebe  kommen. 

Klinisch  wichtig  werden  sie  erst ,  wenn  aus  den  Concretionen  durch 
-\enderung  ihrer  chemi.schen  Zusammensetzung,  dadun'h,  dass  sie  phosphor- 
sauren Kalk  und  andere  anorganische  Salze  in  sich  aufnehmen,  Steine 
werden.  Wir  unterscheiden  wahre  und  falsche  Prostatasteine. 
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Die  wahren  Steine  bilden  sich  aus  dem  ProsUtasecret  in  der  e1>en 

beschriebenen  \V>ise. 

Die  falschen  Steine  stammen  aus  hüher  gelegenen  Theilen  der 
Hamwege,  sie  sind  von  Anfang  an  Harnsteine. 

Die  wahren  Prostatasteine  and  hart,  ihre  Bruchfläche  ist  wie  die 
des  Poi/elkins,  ihre  Farbe  weiss,  fjrauweiss.  braun  l)is  schwarz,  sie  sind 
selten  über  kirschkerngross,  meist  kleiner.  Sie  kommen  häutig  in  grossen 
Mengen  vor.  —  Diese  58  Steine  z.  B.,  welche  aus  einer  hypertrophischen 
Prostata  entfernt  wurden,  sind  Ideinerbsen-  bis  kirschl^erngross,  sehen  wie 
nichtglasirtes  Porzellan  aus.  Sie  haben  keine  schöne  rundliche  P'orm,  ein- 
zelne jtind  facettirt,  andere  traj^cn  kleine  Dellen,  als  wenn  sich  der  Nach- 
bar hier  eingedrückt  hätte.  Die  Form  eines  Dreimasters  (Mazzoni)  finden 
wir  nicht  unter  ihnen. 

Nnr  sehr  sehen  ist  ein  Prostatastein  solit&r  und  sehr  volomini».  Die 
meisten  grossen  Prostatasteine  sind  in  der  Pars  prostatica  urethrae  stecken 
•jebliebpne  Nieren-  oder  Blasensteine,  die  sich  erst  hier  vergrössert  haben. 
Wahre  Prostatastciue  künuen  aber  nach  Einschmelzung  des  Drüseuge- 
webes  auch  in  die  Harnröhre  wachsen  and  sich  hier  vergrössem.  Sie 
haben  dann  die  Gestalt  der  einfachen  Prostatasteine  mit  einem  hornartig^ 
Fortsatz  «regen  die  Urethra  hin  (Calculi  prostatico-urethralesi. 

Die  i'rostatasteine  können  nach  der  Blase  hin  wachsen,  Blasensteine 
nach  der  Harnröhre  hin  —  erstcre  nennt  man  Calcnli  prostatico^Tesicales, 
letztere  Calcoli  vesico-prostatici.  Beide  haben  die  charakteristische  Sand- 
uhr- oder  Pfeifenform,  wobei  die  HIasenpartie  niei>t  die  {grössere  ist. 

Sitzt  ein  grosser  Stein  in  der  prostatischen  Harnrühre,  so  kann  diese 
zu  einer  Vorblase  erweitert  werden  und  die  Prostata  durch  Druck  stark 
zum  Sehwinden  gebracht  werden,  wie  Sie,  meine  Herren,  an  diesem 
PrSpar&t  ans  dem  hi^igen  patholof^ischen  Institut  sehen  können:  in  der 
Pars  memhranacea  eine  Strictnr,  die  Pars  prostatica  zu  einer  hühn  rei- 
grossen  Bla^e  erweitert,  in  ihr  ein  grosser  l'hosphatstein ,  die  Harnüiase 
selbst  klein  zusammengeschrumpft  mit  dicker  Wand,  das  Prostatagewebe 
V$Cm.  dick. 

Die  Symptome  der  Pnistatasteine  können  manchmal  denen  des  Rla- 
sensteins  gleichen,  anrh  hoi  ihnen  tritt  zuweilen  ein  plötzliches  Hindernis 
während  des  Urinirens  aut.  Sitzt  ein  Stein  im  DrUsengewebc,  so  kann  er 
lange  symptomlos  dort  liegen,  bis  er  in  die  Harnröhre  wAchst.  Dann  macht 
auch  er  Symptome. 

Die  Patienten  werden  dtirrh  etwas  grössere  Steine,  welche  in  der 
prostatischen  Harnröhre  liegen,  stark  belastigt.  Schmerzen  beim  Wasser- 
lassen und  beim  Stuhlgang,  welche  in  die  Penisspitze  oder  auch  in  die 
Lendengegend  nach  den  Testikeln  und  Oberschenkeln  ansstrahlen,  Er- 
schwerung der  Urinentleening,  .«schlechter  Strahl,  plfit/liches  Ab.stoppen 
oder  ^'ar  völiiir»^  Petention,  sehr  häufiger  Urindrang  machen  ihnen  das 
Leben  schwer.  Dazu  kann  es  bei  Sanduhrsteinen  auch  durch  die  Prostata- 
Atrophie  nnd  dnreh  die  mangelhafte  Function  des  entzündlich  infiltrirten 
Spbincter  zur  Incontinenz  kommen.  Der  Uiin  ist  katarrhalisch  oder  eiterig, 
dann  und  wann  leicht  blutig 

Mauchmai  will  eine  Urethritis  durchaus  nicht  verschwinden,  wie  wir 
in  einem  Falle  beobachten  konnten.  Die  Ursache  .  waren  Concremente  in 
der  Pars  prostatica. 
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412  11.  G  üb  eil: 

Auf  die  richtige  Diagnose  wird  man  oft  heim  Katheterismus  auf- 
merksam gemacht.  Man  lübtt  ein  eigeDthiimlicbes  Kratzen  beim  Einführen 
und  Hin-  und  llerbewegen  des  Instruments.  Ckmle  nahm  weiche  Bougies 
und  sah  nachher  nach  einem  Abdruck  des  Steins  am  Bougie.  Wenn  die 
Harn  rühre  es  ?e<!tattet,  wird  man  den  Stein  mit  dem  Kodoskop  der  Be- 
sichtigung zugängig  machen  können. 

Bei  der  Mastdarm nntersurhun}^:  fühlt  .sich  die  betreffende  Prostata- 
hällte,  in  weldicr  Steine  liegen,  höckerig  und  hart  au,  sie  ist  auch  grösser 
als  die  andere  HUfte.  Liegen  mehrere  Steine  in  einer  Höhle  suBammen, 
so  kann  man  ein  Crepitiren  fühlen.  Goldiny  Jiird  konnte  Prostatasteine 
durch  Ilöntsrcnstrahlen  nachweisen.  Aber  das  gelingt  nicht  immer,  weil 
manche  Steine  keinen  Schatten  geben. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nur  dann  gegen  die  Prostatasteine, 
wenn  sie  Erscheinnngen  machen. 

Der  sicherste  Weg  ist  ein  prftreetaler  oder  ein  perinealer  medianer 

Schnitt.  Liegt  der  Stein  in  der  Harnröhre,  so  wird  die  Pars  membranacea 
raöglichpt  nahe  der  Prostata  eröffnet  und  von  dort  der  Stein  extrahirt. 
Manchmal  muss  die  Prostata  eingeschnitten  werden,  ehe  die  Extraction 
gelingt  Bei  grossen  Sanduhrstehien  führt  eine  Gombination  der  perinealen 
mit  der  Sectio  alta  meist  zum  Ziele. 

IH«  Neabildungen  der  Prostata. 

Meine  Herren!  Die  gutartigen  Neubildungen  der  Prostata,  die  Ade> 

nome  und  die  Fibromyome,  sind  Prostatahypertrophien.  Die  malignen  Neu- 
bildungen der  Prostata  (Carrinome  und  Sarkome)  sind  f^lürklicher  Weise 
selten,  aber  die  Carcinome  sind  doch  häufiger  als  mau  bis  dahin  annahm. 
Durch  die  Radicaloperationen  der  Prostatahypertrophien  liegt  jetzt  hftofiger 
eine  Veranlassung  zu  mikroskopischen  Untersuchungen  vor.  Dabei  wird 
öfters  Carcinom  in  der  Prostata  gefunden,  welche  man  als  hypertrophisch 
entfernt  hatte. 

lieber  die  Aetiologie  der  malignen  Neubildungen  der  Prostata  wissen 
wir  ebensowenig  etwas  Sicheres  wie  über  die  Ursache  der  bösartigen  Ge- 
schwülste anderer  Organe. 

Die  malignen  Tumoren  der  Vorsteherdrüse  sind  meist  primär.  Nur 
selten  greift  ein  Tinnor  von  der  Nachbarschaft  (Rectum,  Samenhlase'i  auf 
sie  über.  Es  gibt  nicht  viele  maliime  Prostatage.^chwülste,  welche  die  Blase 
verschonen,  aber  sehr  wenige  bösartige  Blasenneui>ildungen,  welche  in  die 
Prostata  hineinwuchern. 

Ganz  selten  findet  man  in  der  Prostata  eine  Metastase  einer  bQ»- 

artiijen  Neubildung  aus  entfernteren  Körperreirionen :  eines  Magencarcinoras, 
einer  LuTij?on-  (Friuruh)  oder  Duraiiiatcrj^'c.Nchwuist  f/W«r/).  Alharmn  und 
HaUi*  habm  an  ihren  durch  Uperaiiünen  erworbenen  Präparaten  die 
Anschauung  gewonnen,  dass  die  Hypertrophie  der  Prostata  sehr  oft  hi 
Carcinom  übergeht,  während  klinisch  noch  vöUig  das  Bild  der  Prostata* 
hypertrophie  besteht 

*  Albarrau  et  lialU,  Ilvpertropbio  et  oeoplasies  epitheliales  de  la  prostate.  Ano&les 
de«  mal.  de«  oig.gto.-arin.|  1^8. 
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W  'o/if*  hat  neun  solcher  F&lle  von  Combination  der  Hypertrophie  mit 

Carcmom  zusammengestellt. 

Auch  unter  unseren  in  den  letzten  ö  Jahren  beobachteten  Prostata- 
eardnomen  waren  zwei  anfftnglieb  wegen  Hypertrophie  in  Behandlung.  Der 

eine  unter  ihnen  war  sogar  zweimal  im  Mai  1899  und  im  August  1900 
in  der  Klinik  und  jedesmal  wurde  bei  sorgfältiger,  auch  cystoskopischen 
Untersuchung  die  Diagnose  auf  Prostataliypertrophie  gestellt.  Erst  Mitte 
Marz  1901  hatte  sich  die  Prostata  für  den  palpirenden  Finger  so  ver- 
ftndert,  dass  ein  Carcinom  angenommen  werden  musste. 

Der  andere  hatte  die  ersten  prostatischen  Beschwerden  im  Winter 
1899/1900.  Im  Mai  IVKX)  wurde  die  Diagnose  auf  Trostatabypertrophie 
von  uns  gestellt,  im  September  1901  war  die  Prostata  hart,  knollig,  stark 
Tergrossert  und  fest  verwachsen  und  links  vor  dem  Psoas  war  ein  Drüsen- 
paket zu  fühlen.  An  der  Diagnose  Carrinom  konnte  nicht  mehr  ge- 
zweifelt werden.  Sie  wurde  auch  im  Dcccmber  1901  dnnh  Autopsie  be- 
stätigt Wir  hatten  in  beiden  Fällen  den  Eindruck,  dass  sich  in  der  hyper- 
tropUschen  Drüse  ein  Carcinom  entwiclrelt  hätte.  Den  stricten  Beweis 
dafür  kann  man  nicht  erbringen. 

Die  carcinomatöse  Degeneration  kann  gleich  eingesetzt  haben,  ohne 
vorhergegangene  Hy pert roph ie. 

Aber  es  gibt  uuanfechtbare  klinische  Beobachtungen,  in  denen  nach 
S — 10  Jahren  prostatischer  Beschwerden  ein  Carcinom  festgestellt  wurde. 
Da  kann  man  mit  Fug  und  Recht  behaupten,  dass  anfänglich  eine  Hyper- 
trophie bestanden  litt  Denn  bisher  ist  es  nicht  bekannt  geworden,  dass 
ein  Prostatacarciuoiii  so  lange  Zeit  stationär  geblieben  ist ;  durchschnittlich 
lebt  ein  Patient  mit  einem  Krebs  der  Vorsteherdrüse  etwa  V/t  Jahre, 
nachdem  die  ersten  Erscheinungen  aufgetreten  sind. 

Aber  es  ist  sehr  schwierig,  darüber  ein  ri<*htiges  Urtheil  tu  gewinnen, 
weil  es,  wie  wir  nachher  sehen  werden,  Patienten  gibt,  welche  sterben, 
ohne  dass  man  von  der  Existenz  eines  i'ro.statakrebses  etwas  gewusst  hat. 

Das  Proatataearkom. 

Während  man  für  das  Carcinom  eine  Frequenz  von  0'767%o  der 
carcinomatüsen  Menschen,  von  2*71  Voo  carcinomatösen  M&nner  be- 
rechnet hat ,  gibt  es  nach  Kaufmann  nur  24  vollwerthige  Falle  von  Sar- 
kom in  der  Literatur.  Dazu  kommen  jetzt  noch  1  Fülle  (Ijecy,  Stemf 
Kapsanniii  r  '"'^  und  einer  aus  der  Kieler  chirurgischen  Klinik. 

Man  hat  unterschieden:  bei  Kindern:  kleinzellige  iiundzellensarkome 
und  Spindelzellensarkome ;  bei  Jünglingen  und  Münnem:  kleinzellige  und 
grosszellige  Rundzellensarkome. 

N'Mierdings  hat  Kati/nmun***  auch  maligne  Uhabdomyome  und  Khabdo- 
inviLsarkomc  beschrieben,  d.  h.  progrediente  und  eventuell  auch  in  aus- 
giebiger Weise  metastasirende  Tumoren,  welche  quergestreifte  lliskel- 
^emente  in  jugendlicher  Form  enthalten. 


*  Richard  Wolff,  Ueber  die  bösartijren  Geschwülste  der  l'rustata,  insbesondere  über 
■Carcinome  derselben.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Cbir.,  LI  II. 

G.  Kapsammer,  Ein  Beitrag  VM  Klinik  der  FroBtatatomoreo.  Wiener  kÜn.  Wochen* 
»clirift,  1ÜU3,  JSr.  5. 

***  In  8«tin  und  ^anl  Burrkkurdi,  Die  Verletzuagen  und  KranUMiten  der  Proilais. 
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Kaufmann  fand  von  diesen  interessanten  Neubildangen  je  eine  hei 
einem  '/«i^^nK^i^  Kind«  einem  4jährigen  Knaben  und  einem  26jäbhgeo 
Mann. 

Das  Gewebe  dieser  Geschwülste  ist  ant  dem  Darcfafichnitt  blaasgraii 

bis  weiss,  theils  derb  streifig,  theils  weicher  oder  mehr  luHDOgen  markig. 

Im  Sarkom  ist  meist  die  Vorsteherdrüse  völlig  aufgeganjjen.  Die  Pro- 
stata ist  dann  nicht  unbeträchtlich  vergrössert,  hUhnerei-  bis  kindskopf- 
gross.  Die  Sarkome  wachsen  ungehemmt.  Es  gibt  weiche  tmd  deri>e  Pro- 
statasarkome. Das  Gewebe  kann  homogen,  markig  oder  gallertig  oder 
floi.s(-hi'.%  foinfaserip:  oder  grobfaserig  seio.  Zuweilen  sieht  man  eine  deut« 
liehe  Lappung  oder  Felderung. 

Das  erste  Deconnium  ist  von  den  Sarkomen  besonders  stark  bevor- 
zugt (die  Hälfte  aller  FUlle),  aber  sie  sind  in  }ed«v>  Lebensalter,  noch  im 
6.  Jahrzehnt  beobachtet. 

Man  kann  die  O  Ii,  fil  tp  nn<h  der  Art  ihres  Waehsthnmes  nnter- 
scheiden  m  solche,  wekhe  nach  dem  liectum  zu  wachsen  —  sie  können 
es  so  stark  comprimiren,  dass  ein  Anus  praeternaturalis  an  der  Flexora 
sigmoidea  nothwendig  wird  —  und  solche,  welche  nach  der  Blase  bin 
wuchern. 

L.Leiif*  berichlt't  von  einen)  4i;\hri!zen  Knaben,  wflrhfr  1 4  Tage 
vor  der  Aufnahme  in  das  Krankeuiiaus  Leibschmerzen  bekam  und  gleich- 
zeitig sein  Wasser  nicht  lassen  konnte.  Die  linke  Hälfte  des  Dammes  war 
bedeutend  stärker  vorgewölbt  als  rechts.  Man  fOhlte  per  rectum  links 
einen  Tumor,  welcher  :^wisrhen  Tub.  ischii  und  Dammraphe  lag,  sich  halb- 
kugelig präsentirte,  rseiidoflm  tnation  zeigte  und  gänseeigross  war. 

Es  handelte  sich  um  ein  Myxosarkom.  Die  Prostata  war  in  die  Ge- 
schwulst aufgegangen. 

Diejenigen  Tumoren,  meine  Herren,  welche  nach  den  Hamwegen 
hin  wachsen,  machen  viel  frühzeitiger  Symptome. 

Einen  solchen  Fall  operirte  ÜUrn.**  Ein  4jilhriger  Knabe  litt  seit 
längerer  Zeit  an  Urinbeschwerden  und  an  hochgradiger  Anämie.  Es  wurde 
die  Sectio  alta  gemacht  und  ein  kleinzelliges  Riindzellensarkom  der  Pro> 
stata  entfernt.  Der  Tod  eridj'rf'  zwei  Tage  nach  der  Operation. 

Svciii's  Patient  mit  emeui  stark  verkalktem  Ruiid/.ellensarkom  der 
Portio  intermedia  der  Prostata  und  des  Trigooum  wurde  wegen  Blasenstein 
ins  Spital  geschickt  Er  litt  seit  einem  Jahre  an  häufigem  Harndrang  und 
bekam  nach  einer  starken  Körperanstrengung  eine  völlige  Retentio.  Des- 
halb wurde  er  bis  zu  seinem  Tode  katheterisirt.  Bei  der  Autopsie  ragte 
etwas  links  vom  Orific.  int.  eine  länglichrunde,  mehr  als  hübnereigrosse, 
etwas  gestielte  Geschwulst  in  die  Blase  hinein,  deren  Basis  steinhart  war 
und  dnrdisägt  werden  musste.  Der  Tumor  hing  mit  der  Pars  intermedia 
zusammen.  Die  übrige  Prostata  war  im  Zustand  massiger  drüsiger  Hyper- 
plasie. 

Ein  Sarkom,  welches  auch  von  der  Pars  intermedia  prostatae  aus- 
ging, aber  nicht  verkalkt  war,  wurde  von  Herrn  Geheimrath  Hel/erkh  im 


*  L.  Lertf,  Znr  CMuistik  der  ProttatagwehvOlite  in  KiBderaltor.  HSnchner  med. 

Wochenschr.,  T.K'.'J,  Nr.  in. 

**  JStern,  ltun(izclleD»<arkom  der  FrosUta  bei  4jäbrigem  Kiod.  Deutsche  med. 
WoebaoMhr.,  1902,  V,  pag.  a06. 
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September  Torlgen  Jahres  exstirpirt  Der  Tomor  war  nach  der  Blase  hin 

pnpillftr .  iin]<rah  das  Orificium  int.  urethrae«  hatte  aber  seinen  Hanptrits 
hinter  ibai  und  unter  dem  Trigonum. 

Von  der  Prostata  war  nur  die  Portio  intermedia  betheiligt  Die 
Geschwulst  hatte  sich  mehr  nach  links  hin  entwickelt  nnd  war  vtm  den 
linken  Ureter  gewachsen. 

An  diesem  Pril parat  sehen  Sie,  meine  Herren,  die  nach  der  Bla^o 
hin  frehchtt'ten  papillären  Exereseen/en .  vvelche  von  mössig  derber  (  on- 
sistenz  und  auf  dem  Durchäclinitt  homogen  weisslich  sind.  Wahrend  Sie 
an  eioem  dorcb  den  Tomor  und  den  linken  Lappen  gelegten  Längsschnitt 
eine  deutliche  Grenze  zwischen  Tumor  und  Prostata  erkennen  können, 
geht  nach  der  Urethra  prostatica  hin  der  Tumor  unmittelbar  aus  der 
Portio  intermedia  hervor.  Die  hintere  Wand  der  Pars  prostatica  urethrae 
ist  ganz  von  dem  Tumor  gebildet  und  trügt  anch  papilläre  Geschwfllste. 

Mikroskopisch  ist  der  Tnmor  aus  kleinen  Rundzellen  gebildet  An 
den  Stellen,  an  welchen  der  Tumor  makroskopisch  aus  der  Prostata  hervor- 
zugehen scheint,  ist  das  n.u  hst^'elep'Pne  fibromuskuläre  (rcw^  he  von  runden 
Geschwulst/ellei)  durchsetzt,  un  anderen  Stellen  ist  es  gau/.  durch  Uuud- 
zellen  ersetzt  Einige  Drttsenlamina  liegen  im  Rundzellengewebe  nnd  sind 
stark  eingeengt. 

Bei  der  Autoj>si"  dieses  Patienten  fand  man  eiiin  kleine  Metastase 
im  Blasenscheitel,  kerne  JjrUsenmetastasen.  Letztere  sind  beim  Sarkom  auch 
die  Ausnahme.  Eher  findet  man  Metastasen  in  den  Langen,  der  Leber 
und  dem  Pankreas  als  in  den  Lymphdrüsen  des  kleinen  Beckens. 

Von  Emil  lUtrchhdr'lt  ist  auch  ein  Ausiosarkom,  Ton  Cot^and  nnd 
von  Kau/mann  ein  Lymphosarkom  beobachtet  worden. 

Das  Prostatacarcinom. 

Meine  Herren!  Der  Krebs  der  Vonsteherdrüse  ist  eine  Krankheit 
Alterer  Männer.  Von  unseren  9  Patienten  mit  Prostatacarcinom  war  der 
jüngste  62,  der  Alteste  79  Jahre  alt 

Nach  Küvfnmnn  befinden  sich  80Vo  der  Prostatakrebsk ranken  im 
7  lahr/ehnt,  Gs"^ ,  zwischen  dem  ÖL  und  70.  Lebensjahre,  keiner  war 
jün*^er  als  4U  Jahre. 

Pathologisch -anatomisch  unterscheiden  wir  einen  weichen  Krebs 
(Mednllai^  oder  Adenocarcinom)  nnd  einen  harten  Scirrhos.  Je  nach  der 
Art  der  Verbreitung  sind  die  Carcinome  diffus  odt  r  circumscript 

Als  P^'pri)sentanten  der  weichen  nnd  der  harten  Krebsart  lege  ich 
Ihnen  hier  zwei  Präparate  vor. 

Die  erste  Prostata  ist  sehr  stark  vergrössert,  besonders  im  antero- 
posterioren  Durchmesser. 

Die  Obcrfl.h  ho  beider  Hälften  ist  unregelmässig,  sie  tragen  dicke 
Buckel.  Von  einer  Lappenbildung  ist  keine  Rede  mehr,  denn  die  mittelste 
Partie  der  Drüse  ist  am  stärksten  entwickelt.  Beide  Samenblasen  sind  in 
die  Gescbwolst  eingebettet 

In  der  Blase  mit  schöner  Trabekelbildung  siebt  der  Gmnd  wie  bei 
einer  Prostatahvpertrophie  mit  halbkugelif^em  mittlerem  Lappen  -w^^  und  ein 
seitlicher  links  gelegener  Wulst  macht  die  innere  Harnröhrenmundung 
zu  einem  Übenden  V.  Das  Lig.  interuretericum  bildet  dahinter  einen 
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derben  Querwulst  und  vor  dem  Orific.  int.  ist  der  Blasenboden  ausser- 
ordentlich verbreitert  und  bildet  ein  unregelmässiges  Gelände. 

Die  Ursache  für  diese  Blasenbodenform  erkennen  Sie  auf  dem  sagit- 
talen  Durchschnitt  (Fig.  56).  Die  Partie  vor  der  Harnröhre  hat  ausser- 
ordentlich an  Durchmesser  gewonnen.  H  Partien  von  verschiedenem  Aussehen 
sprinfren  in  die  Augen.  Die  vorderste  zeigt  alveolären  Bau  und  ist  grau- 
rosagelblich  gefärbt,  die  mittlere,  unmittelbar  vor  der  Harnröhre  gelegene 
Partie  besteht  aus  gelblichen  dicht  gefügten  Nestern,  die  hintere  Partie 
ist  mehr  weisslichgelblich  und  ist  nach  aufwärts  fast  homogen  von  me- 
dullärem Charakter. 

Untersuchen  wir  die  Partien  mikroskopisch,  so  finden  wir  durchaus 
gleiche  Bilder  (Fig.  57).   Grosse  verschieden  gestaltete,  meist  rundliche 


h'ig.  50. 


Carcinoma  |irii»tata<>.   Slarkf  £Dtwirklunfr  dc^«  Careinnm«   in  dnr  Tor«1rr«n  CommiMnr. 
L'rrtbra  stark  zusammi>n(;iidnknKt,  TvrliiiKort  nnd  ^tftrknr  gohogen.  Mittlpror  Lappen  nnd 
Ligami'iituni  interurftericum  vno  carcinoraatOfm  Maisen  durcbtetit. 

(Ans  diT  SaramluDR  des  patholog.  loslitutes  lu  Kit<l,  St.  a06.  1001.) 

Nester,  welche  dicht  mit  polygonalen  oder  rundlichen  oder  auch  cubischen 
Zellen  erfüllt  sind.  Die  Zeilen  bestehen  in  der  Hauptsache  aus  einem 
runden  oder  länglichrunden  Kern  und  haben  nur  einen  ganz  schmalen 
Protoplasmasaum.  Die  grösseren  Nester  werden  durch  feine  Bindegewebs- 
septen  oder  durch  Capillaren  wieder  in  kleine  Nester  geschieden.  Die 
Zellen  sind  in  allen  Gewebsspalten  zu  finden  and  bilden  hier  Ketten  oder 
Reihen. 

Der  makroskopisch  sichtbare  Bau  der  verschiedenen  Partien  kommt 
durch  das  Verhalten  des  fibromuskulären  Gewebes  zu  Stande,  in  der 
markigen  Zone  sind  nur  noch  schmale  Septen  vorhanden,  in  der  alveolären 
Zone  trennen  breitere  Muskel-  und  Bindegewebszüge  die  Krebsnester. 
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Es  handelt  sieh  um  ein  diffuses  grossalveoULres  solides  weiches  Car- 
cinoma solid  um  der  Prostata. 

Das  zweite  Präparat  stellt  sich  Ihnen,  meine  Herren,  ganz  an- 
ders dar. 

Die  Prostata  ist  durchaus  klein,  die  Harnröhre  ist  weit,  die  Blase 
ist  weit,  hat  sehr  deutliche  .Muskelnetze.  Hinter  dem  Trigonum  ist  der 
Fundus  stark  ausgebuchtet  Die  Prostata  ist  sehr  hart,  besonders  am 
Uebergang  zu  den  Samenbl&sehen,  deren  Wand  stark  verdickt  ist.  Beim 
Dmdisehneiden  können  Sie  rechts  einen  reichlichen  trtiben  Brei  aus- 
pressen. Die  Prostata  ist  indurirt,  siebt  aber  sonst  aas  wie  viele  andere 
Vorsteherdrüsen. 

Und  mikroskopisch  handelt  es  sich  um  ein  Carcinom. 

Sie  sehen  Bilder,  welche  Sie  lebhaft  an  den  Scirrhus  mammae  er- 
innern ;  zwischen  breiten  Bindegewebszügen  eingelagerte  kleine  Nester  von 
rundlichen  oder  polygonalen  Zellen  (Fig.  58  a).  An  diesen  Stellen  handelt 


es  sich  somit  am  einen  8eirrhn&  An  anderen  Partien  aber  werden  Sie 
mehr  den  Eindruck  eines  .Vdenocarc inoms  gewinnen. 

Verschieden  gestaltete,  mit  ein-  oiler  mehrschichtigem  Cylinder- 
oder  cubischem  Epithel  ausgekleidete  iiaume  erinnern  dann  und  wann  an 
eine  normale  Frostatadrflse. 

Und  wenn  Sie  dnzebie  von  den  kleinen  Nestern  genau  mustern,  so 
erkennen  Sie  an  ihnen  auch  vorschicdontlii  h  den  adenomatösen  Bau.  Dass 
Sie  es  mit  einer  durchaus  nialiiriien,  infiltrativ  sich  verbreitenden  Geschwulst 
zu  thuü  haben,  zeigt  Ihnen  daa  die  lYostata  umgebende  Gewebe.  Ueberall 
in  den  Lymphbahnen,  in  den  Nervenscheiden  finden  Sie  die  Carcinoma 
Zellen  wieder.  Gerade  sie  beweisen,  dass  der  Grundcharakter  dieses  Tumors 
ein  adenomatöser  ist,  denn  Sie  finden  die  Zellen  in  drüsiger  Anordnung 
(Fig.  ö8  b). 

Meine  Herren!  Diese  kleine  harte  Prostata  ist  ein  Adenocardnom. 
Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dus  alle  Adenocardnome  der  Prostata  harte 
Geschwülste  wireo. 


l'rolUtacarciDora.   Carcinoma  »oliduni. 


418  R.  Göbell: 

Wenn  eine  adenomatöse  Hypertrophie  wie  die  in  Fig.  krehyit: 
wird,  so  kommt  es  zur  Bildung  eines  weichen  Adenocarcinoms.  iJann  liegt 
aber  Dritoenlmnen  an  DrUsenliimeD  imd  die  BlaligDitit  docomentirt  sich 
dadurch,  dass  nach  der  Peripherie  hin  in  den  Gewebaspalten  sich  Zell- 
Oester  und  Drüscnlumina  finden. 

Der  Krebs  der  Vorsteherdrüse  greift  häufig  Uber: 

Auf  die  Harnblase,  entweder  in  Form  von  biötchendissemination  am 
Blasengrunde  ohne  Geschwttrsbildang  oder  unter  Bildung  grösserer  Knoten  — 
oft  wird  man  von  einem  directen  Durchbruch  in  die  Blase  sprechen  können  — 
auf  die  Samenblasen  und  \  asa  deferentia. 

Die  Uretercn  können  in  der  carcinomatös  infiltrirten  Blasenwand 
comprimirt  oder  anch  selbst  vom  Krebs  ergriffen  werden. 


Fiff.M«. 


PiTttatJCArrm«  lu.  Scirrha«  prottalM. 


GlOcklicher  Weise  respeetirt  das  Carciooro  die  Harnröhre.  Nur  selten 
ist  von  einem  Ue1)ergehen  de.s  Prostatacarcinoms  auf  die  Harnröhre  oder 

gar  auf  den  Peni.s  berichtet  worden. 

i)agegen  gibt  es  eine  l<'orm  des  l'rostatukrebses,  welche  eine  enorme 
Wachsthumstendenz  besitzt  und  oft  das  ganze  Becken  mit  Carcinommassen 
erfüllt.  Dann  werden  auch  die  Ureteren  zusammengepresst .  gleich^^eitig 
aber  auch  der  Mastdarm  von  aussen  her  stark  verengert.  Diese  Form, 
welche  dadurch  entsteht,  dass  das  Carcinom  in  das  Hecken/.ellt^ewebe 
durchbricht,  ist  von  Ouyon  mit  dem  Namen  Carcinose  prostato-pelvienoe 
diffuse  belegt  worden. 

Die  Stenose  des  Rectum  kann  auf  zweierlei  Art  zu  Stande  kommen. 
Bei  einem  unserer  Patienten  laj;  vorn  im  kleinen  Becken  ein  knolliger 
höckeriger  Tumor,  welcher  nach  üben  hin  das  Itectum  trichterförmig  ver> 
engerte,  ohne  dass  GesehwUrsbildung  Torhanden  war.  Die  Mastdarms&eim* 
haut  war  glatt.  Der  Trichter  war  weder  für  den  Finger  nodi  für  eine 
Sonde  durcbgftngig.  £s  bandelte  sich  um  ein  I^tatacardnom. 
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•  Ein  anderer  Patient  hatte  eine  sehr  grosse,  vorsprinj^ende.  derhe 
Prostata,  beiderseits  derbe  Inguinaldrüsen.  Die  Pars  prostatit-a  urethrae 
war  8 — 10  Cm.  lang.  Oberhalb  der  Prostata,  von  ihr  abgrenzbar,  war  ein 
derber  unbeweglicher,  von  Schleimhaut  bedeckter  Wall  zu  fühlen,  welcher 
das  Rectum  undurchgängig  machte,  so  dass  eine  Colostomie  nothwendig 
wurde.  In  diesem  Fall  war  der  metastatische  Drüsentumor  grösser  als  der 
der  Vorsteherdrüse. 

Lymphdrüsenmetastasen  sind  bei  Prostatakrebs  nicht  selten,  aber 
nicht  so  häufig  als  bei  anderen  Krebsen  ( Kau/mau nj.  Am  häufigsten  sind 


Viir.  5H  b. 


Adennearrlnorn  der  PmiiUU.  Mptiuita«i<n  (Drllaenlnfninat  in  den  Lrmphbahnen  de»  peri- 

{irostAtiachoii  /i-llKoirpbcf . 


die  Drüsen  des  kleinen  Keckens,  dann  diejenigen,  welche  entlang  den 
grossen  Gefässen  liegen,  und  danach  die  Inguinaldrüsen  befallen.  Bei  der 
Infection  der  letzteren  muss  ein  retrogiader  Transport  der  Carcinomzellen 
angenommen  werden. 

Die  Drüseninfection  kann  sehr  au.*?gedehnt  sein.  Die  inneren  Organe, 
Leber,  Lungen,  Pleura,  Nieren,  werden  seltener  als  die  Drüsen  befallen, 
aber  doch  in  2;")*»  o  der  Fälle. 

Ausserordentlich  interessant  sind  die  metastatischen  Erkran- 
kungen der  Knochen. 

Bis  zum  Jahre  1891  gab  es  noch  immer  einige  unaufgeklärte  Fälle 
von  Knochencarcinom ,  wie  sie  zuerst  von  Förster  beschrieben  waren  und, 
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weil  ein  primilrer  Weiehtheilkrebs  nicht  zu  findea  war,  für  primäre 
Kuochenearcinome  erklärt  worden  waien. 

Im  Jahre  1891  brachte  v.  Beeklinghauien  die  richtige  Deutung  für 
die  Aetiologie  dieses  Krankheitsbildes.  Bei  diesem  findet  man  eine  diffuse 
krebsip:c  Infiltration  vieler  Knochen  des  Skeletsystems.  Die  ilnssere  Form 
und  die  innere  Structur  der  Knochen  wird  verändert.  Die  lockere  8pou- 
giosa  wird  sklerosirt  und  elfenbeinern,  die  Compacta  wird  resorbirt  oder 
osteoporotifich.  Dabei  werden  die  Knochen  durch  Knocbenneubildung  (Peri- 
ostitis ossificans")  verdickt.  Es  entstehen  stalaktitenartige  Spicula.  In  den 
Zwischenräumen  und  Cauäleu  liegen  Kreb&nester.  Die  Ursache  ist  ein 
primäres  Carcinom  der  Prostata. 

Der  Frostatalorebs  besitzt  die  sehr  merkwürdige  Eigenschaft,  dass 
seine  Zellen  sich  gern  im  Knochen  anraedeln  und  er  das  Mark  und  das 
Periost  zur  Osteoplastik  anregt.  Man  spricht  deshrtlh  von  einer  osteo- 
plastischen Carcinose  der  Knochen.  Sie  kauu  su  hochgradig  sein,  dass 
der  Knochen  wie  aus  Tropfstein  geformt  aussieht  Es  kommen  aber  auch 
osteoklastische  Cardnome  vor,  bei  denen  man  Zerstörung,  aber  keinen  Anbaa 
von  Knochen  findet. 

Am  häufigsten  werden  befallen  der  Lendentheil  der  Wirbelsäule,  das 
Os  ilei  und  das  Femur. 

Der  Prestatakrebs  kann  dabei  Tdllig  symptomlos  verlatifen  (iSaMe*), 
wAhrend  die  Knochenauf  treibungen  mancherlei  Diagnosen  veranlassen. 

Marrhitiiif  hat  kürzlich  v  irder  Präparate  einer  solchen  O^tiri'^  carci- 
noniatosa  bei  Prostatacarciuom  m  der  Leipziger  medicinischeu  Gesellschaft 
denionstrirt. 

Symptome  dar  b<MMurtig«n  NeubUdongen. 

Meine  Herren!  Leider  machen  die  malignen  Geschwülste  der  Prostata 
oft  so  Avpiiig  Erscheinungen,  dass  die  meisten  unter  ihnen  erst  diagnosticirt 
werden,  wenn  die  Möglichkeit  zu  einer  Radicalopcration  ausgeschlossen  ist. 
Sie  können  sogar,  wie  wir  sahen,  so  wenig  Symptome  machen,  dass  sie 
erst  auf  dem  SectionstisA  erkannt  werden  können.  Stute's  Patient  mit 
ausgedehnter  osteoplastischer  Carcinose  des  Skeletsystems  /.  P.  klaL:te 
über  Schmerzen  in  den  Knochen  und  an  ihnen  waren  Auftreihuniien  na(  h- 
weisbar.  Aber  er  hatte  niemals  Urinbeschwerdeu  gehabt  und  mau  halte 
nichts  weiter  als  eine  geringe  Hypertrophie  der  Vorsteherdriise  bei  der 
Untersachiug  festgestellt  Bei  der  Autopsie  war  die  Prostata  um  das 
Doppelte  vergrössert  und  krebsitr. 

Ein  lajähriger  Werftbeamter  wurde  am  2L  Mai  1901  wegen  Darm* 
venichlasses  aufgenommen.  Er  hatte  seit  Februar  desselben  Jahres  Stohlbe- 
schwerden,  ein  Druckgefühl  in  der  Aftergegend:  er  musste  5— 6mal  am  Ta.'e 
zu  Stuhl  gehen  und  litt  an  Incontinentia  alvi.  Seit  einigen  Ta;;en  kein  Stuhl- 
gang, dabei  gingen  die  Winde  nur  spärlich^  seit  gestern  gar  nicht  mehr 

*  F.  Satise,  Ostitis  carcinomatosa  bei  Curcinom  der  i'rostata.  Langenbeck's  Arcliii', 
18»4,  XLVIll. 

Uicharil  Wotff.  Zur  KeiintDis  der  metastatucben  JblrBcheiouogCD  d«r  Prostatacar» 
cinome.  Deiitscho  ZeUfchr.  f.  Chir.,  LLI. 

Cariicr  et  Dai  nndte,  Lcs  iii^tasUutM  0BB6U6eB  d»Ds  le  canoor  de  laptoctat«.  Eelio 
med.  da  üord,  Vil,  äO. 
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ab.  Die  Untersuchung  per  rectum  ergab  einen  knolligen  höckerigen  harten 
Tumor  vor  dem  Bectum,  wek  her  den  Darm  nach  oben  hin  trichterförmig 
vprenf^erto  und  für  den  Fintier,  Darmrnhro  und  Boiifrirs  nndurch^änt,Mfr 
machte.  Die  Hectajschleimhant  war  flherali  glatt,  etwas  über  dem  Tumor 
verschieblich.  Da  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  Prostatacarcinom  handelte, 
wurde  der  FMient  genauer  ausgefragt  Man  erfbhr,  da»  er  Anfang  Mftrz 
1901  auch  Hambesäiwerden  gehabt  habe,  dass  diese  aber  seit  Mitte  Mftrs 
verschwunden  seien .  seitdem  er  sich  die  Blase  immer  selbst  leerdrücke. 
Durch  diese  Auamnese  erhielt  die  Diagnose  Carcinose  prostato-pelvienne 
diffose  eine  neue  Stütze.  Sie  wurde  ancli  doreh  Antopsie  später  bestätigt 

Je  nach  der  Art  der  Entwicklung  haben  wir  somit  keine  —  oder 
Blasen-  oder  Mastdarmsymptome  oder  Blasen-  und  Mastdarmsymptome. 

Die  Harribeschwerden  unterscheiden  sidi  nicht  von  denen,  welche 
durch  audere  Hindernisse  hervorgerufen  werden.  Die  Hauiigkeit  der  Urin- 
entleenmg  nimmt  zn,  Torzttglicli  in  der  Nacht  Der  Strahl  wird  dttnner« 
mit  Anstrengung  der  Bauchpresse  wird  die  Blase  langsam  entleert,  schliessp 
lieh  träufelt  der  Urin  noch  nach. 

In  vielen  Fällen  wird  den  Patienten  die  spontane  Miction  zur  Qual, 
weil  sie  wJUuend  des  Geschäftes  nnd  am  Schlüsse  desselben  Schmerzen 
haben. 

Unter  unseren  Patienten  war  aber  nur  einer,  welcher  so  sehr  mifer 
den  Schmerzen  beim  Hamen  litt;  das  war  der  Patient  mit  dem  Sarkom 
ani  Blaseneingaug.  iui  fürchtete  sich  iürmlich  davor,  die  letzten  Tropien 
zn  entleeren,  nnd  hatte  nach  dem  spontanen  Uriniren  noch  längere  Zeit 
Schmerzen. 

Bei  der  Mehrzahl  tritt  ohne  prämonitorisches  Stadium  acute  Retention 
ein.  Dann  wird  einmal  per  rectum  untersucht  und  der  Tumor  gefunden. 
Die  Harnröhre  kann  beim  Katheterismus  schwierig  zu  passiren  sein  und 
leicht  hinten.  Aber  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  kommt  einmal  eine 

durch  den  Tumor  bewirkte  Zerstörung  der  Harnröhre  zur  Beobachtung. 
Sonst  l^onimt  es  zur  Hi\niattirie,  wenn  die  Geschwulst  nach  der  Blase  hin 
durchbricht  Dio  Hämaturie  kann  das  einzige  Symptom  sein. 

Die  Cystoekopie  nach  vorheriger  Adrenalininjection  in  die  Blase  setst 
ans  dann  in  den  Stand,  zur  richtigen  Erkenntnis  zu  gelangen. 

Znwf'ilen  ist  in  der  Blase  ausser  Trahekelhildung  nichts  Besonderes 
zu  entdecken.  Prominirt  die  Geschwulst  nach  dem  Blasenboden  hin,  so  hat 
man  oft  ein  gleiches  Bild  wie  bei  der  Prostatahypertrophie  ?or  sieb}  d.  k 
onregelmässige  Vorwölbun^cn.  und  man  wird  kaum  ans  diesen  die  Dia> 
gnoee  Prostatacarcinom  stellen  können. 

Ist  dagegen  der  Tumor  nach  der  Hla.se  iiin  (iurchp;ebrochen,  so  bietet 
sich  uns  das  wundervolle  Bild  einer  Blaseugebchwulst  (siehe  oben)  dar, 
welche  der  Lage  der  Prostata  entsprechend  meist  seitlich  oder  hinter  dem 
Orific.  internum  localisirt  ist. 

P's  wird  Ihnen  öfters  auffallen,  das«  die  Pars  prostatica  der  Harn- 
röhre sehr  stark  verlängert  ist,  wir  haben  mehrmals  9 — 10  Cm.  notirt. 
Das  beweist  aber  nichts  ftlr  die  Art  des  Tomors. 

Letztere  zu  unterscheiden,  dazu  dient  der  rectale  Palpationsbefund. 

Bei  Sarkomen  ist  der  Tumor  wohl  meist  glatt,  derti  clnstisch  oder 
weich  elastisch.  Einmal  wird  er  als  pseudofluctuirend  bezeichnet 
Die  Sarkome  erreichen  oft  eine  bedeutende  Grösse,  so  dass  ihr  unterer 
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Rjuid  dicht  Uber  dem  Anns,  Ihr  oberer  Band  flberhanpt  nicht  za  fOblen 
ist.  Bei  Carcinomen  haben  wir  schon  gesehen,  wie  sehr  man  sich  irren 

kann  oft  wird  eine  einfarho  üypertrophie  diagnosticirt,  wenn  ein  Carcinom 
vorliegt  uud  umgekehrt  im  alltrcmeinen  geht  man  wohl  nicht  fehl,  wenn 
man  sehr  harte,  auch  relativ  kieme  Prostatae  als  carcinomatöä  ansieht. 
Dazu  kommt  die  knollige  hMerige  Oberflftche,  der  Wechsel  zwischen 
knochenharten  und  weicheren  Stellen,  in  vorgeschrittenen  Fallen  die  Fi.xi- 
rung  im  kleinen  Becken,  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Palpation. 
Ueber  die  Grösse  und  Ausdehnung  der  Geschwulst  gewährt  die  bimanuelle 
Untersochong  Aofechlnss.  Bei  in  die  Blase  dnrebgebroi^ieiiem  Prostata- 
carcinom  enthält  der  Urin  Blnt  nnd  anch  wohl  vereinzelte  Garcinomzellen 
oder  Tumorfotzcn. 

Für  die  Differcntialdiaf^nose  zwischen  Sarkom  und  Carcinom  kommcü 
in  Betracht:  da^  Lebensalter,  PrüstaLaLuuiuren  bei  Kindern  unt«r  10  Jahren 
nnd  meist  anch  bei  Mftnnem  unter  40  Jahren  sind  Sarkome.  Sehr  grosse, 
rasch  wachsende  Neubildungen  mit  glatter  oder  gro.sshöckeriger  Ober- 
flftrhe,  regelmässig*' HM- Form,  weicher  oder  mässis:  harter  Tonsistenz,  ohne 
Metastasen  sind  Sarkome.  Bei  Männern  über  40  Jahren  siud  die  malignen 
Geschwfllste  meist  Gardnome.  Das  Gardnom  ist  bedeutend  h&rter  als  das 
Sarkom  und  höckeriger.  Das  Allgemeinbefinden  ist  bei  den  Sarkomen 
eher  gestört  als  bei  Carcinomen. 

Besonders  schwierig  ist  die  Differentialdiaf^niose  zwischen  Prostata- 
carcinom  und  Hypertrophie.  Der  Prostatakrebs  ist  knorpel-  oder  knochen- 
hart Die  Oberfläche  ist  viel  nnregelmftssiger  ab  bei  der  gewöhnlichen 
Hypertrophie.  Die  Rectalschleimhaut  verschiebt  sich  nur  wonic:  über  dem 
r'an'inom.  Besonders  charakteristisch  für  die  krebsige  Prostata  sind  die 
Hürner,  welche  nach  den  verschiedensten  Kichtungen  verlaufen,  nach  den 
SamenUSschen  hin  oder  längs  der  Beckenwand.  Sind  ausserdem  noch 
Metastasen  nachzuweisen,  fühlbare  Inguinaldrüsen  oder  gar  Knochenmeta- 
staseD,  Nerven  schmerzen,  in  die  Poinnerven  (N.  ischiadicus)  nTi<;';tr:ih1ond("' 
Schmerzen,  so  ist  die  Diapnose  nicht  mehr  zweifelhaft.  Die  Nerven  können 
durch  Drüsen  und  durch  Knocheuwucherung  einen  Druck  erleiden. 

Wichtig  aber  ist  das  Anfangsstadium,  denn  wenn  überhaupt,  so  kann 
nur  dann  operirt  werden,  wenn  der  Tumor  noch  keine  Metastasen  ge> 
bildet  hat. 

Selten  erliegen  die  Paiientcn  der  Krcbskachexie  nur  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Hanlentleerung  niemals  gestttrt  bleibt  Sonst  treten  schon 
früher  Ereignisse  ein,  Retentio  nrinae,  Darmocclusion,  Hydronepbrosen-  oder 

Pyonephro5cnbildiing  infolge  von  Uretercompression,  wie  in  unserem  Falle 
S.N.r)2/9s.  Anuric,  Zerstörung  der  Wirbel  und  Läsion  des  Kückenmarkes 
(Hemiplegie;,  Thronihose  der  Beckenvenen,  Pneumonie,  welche  dem  Leben 
ein  Ziel  setzt 

Behandlung  der  bösartigen  Neubildungen. 

Meine  Herren!  Wenn  auch  bisher  die  Behandlung  nur  sehr  wenig 
Erfolge  zu  verzeichnen  hat,  so  muss  doch  unser  Bestreben  sein,  die 
Patienten  möglichst  vor  dem  bisher  unfehlbaren  Tod  m  retten  durch 

recht/ririirc  Diagnose  und  Operation. 

\\  CDU  man  operirt,  so  muss  mau  sich  dessen  bewusst  sein,  dass  man 
einen  malignen  Tumor  beseitigen  will  und  deshalb  möglichst  radical  for- 
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gehen,  das  omgebeode  Beckenbindegewebe  weit  mitoehmen,  auch  die  Samen- 
blasen and  die  Vasa  deferaitia.  Denn,  wie  unser  Fall  (Fig.  58)  lieweist,  kann 
die  Prostata  kaum  vergrössert  sein  \md  dennoch  könnon  ni etastatische 
careinomatöse  Zellhaufen  schon  in  der  Wand  des  ÖaDieubiäächens  und  des 
Ductus  deferens  mikroskopisch  nachgewiesen  werden. 

Ferner  muss  man  sich  reichlich  Platz  schaffen.  Hä/eri^*  führt  des- 
halh  die  partielle  Roseition  der  Symphyse  aus  und  marht  so  ,,den  Zaun 
niedriger '.  ^vekher  den  Zugang  zur  Prostata  verwehrt.  Oft  wird  man  mit 
einem  suprapubischen  Schnitt  nicht  auskommen,  sondern  einen  perinealen 
hinsufagen  müssen,  wie  auch  bei  der  Exstirpation  des  oben  erwfthnten 
Sarkoms  geschab. 

Nur  ein  berühmter  Fall  von  Sorin  blieb  iSnper  als  4  Jahre  ohne 
Becidiv.  Alle  Anderen  hatten  entweder  einen  Operationstod  zu  verzeichnen 
(Stein,  Leisrink,  Küster,  Depages)  oder  das  Reci^T  trat  nach  9—1 1—14  Mo- 
naten auf  und  ftihrte  zum  Tode. 

Im  übrigen  ist  die  Behandlung  rein  symptomatisch.  Mit  dm  Xarkotica 
muss  man  aber  sparsam  iimtrehen,  damit  die  Patienten  nicht  zu  bald 
Morphinisten  werden.  Deshalb  ist  es  auch  gut,  mit  dem  Narkoticum  und 
der  Applicationsweise  zu  wechseln.  Man  kann  mit  Pyramiden  und  Antipjrin 
auch  direcä  auf  die  Neuralgien  einzuwirken  suchen.  Dabei  empfiehlt  sich, 
Wärme  in  jeder  Art,  Sitzhntirr,  Thermophore  und  heisse  UmschlHp:e,  an- 
zuwenden. Der  Katheter  kommt  beim  Prostat acarcinom  erst  in  Anwendung, 
wenn  eine  Retentio  vorhanden  ist  oder  die  Cystitis  zu  stark  wird.  Um 
jede  Verletzung  der  Harnröhrenschleimschant  zu  vermeiden,  nehme  man 
nur  in  den  änssersten  Nothlftllen  einen  harten  Katheter,  sonst  stets  einen 
weichen. 

Wenn  die  Blasenbeschwerden  so  heftig  werden,  dass  der  Patient  unter 
dem  ewigen  Harndrang  und  den  niemals  pansirenden  Schmerzen  sehr 
stark  zu  leiden  bat,  so  kann  auch  beim  Prostatakrebs  die  Anlegung  einer 

Blasenfistel  in  Frape  kommen.  Sie  ist  oft  eine  j^rosse  Wohlthat.  Der  Harn- 
drang hört  auf,  die  Blutung  steht,  die  Cystitis  bessert  sich,  das  Fieber  fällt 

Kommt  eine  Zeit  der  Darmobstruction ,  so  gibt  man  Abführmittel, 
man  macht  Einläufe,  schliesslich  tluit  man  das  Rationellste  und  legt  einen 
Anus  praeternaturalis  an.  Danurh  tritt  Erleichterunf^;  ein. 

Auch  die  ErnHhnin^r  nimmt  wieder  zu.  Die  Darmfistel  bewährt  sich 
als  ^utes  palliatives  Hilfsmittel. 

Einen  Patienten  mit  einem  malignen  Tnmor  der  Prostata  durch  alle 
Schmerzen  und  Leiden  glücklich  bis  zum  Tode  hinzugeleiten,  ohne  dass 
er  wirkli(  h  viel  zu  leiden  liat,  ist  eine  grössere  und  schwierigere  Aufgabe 
als  eine  i'rostatektomie. 

Die  CsTsien  der  Firastata. 

Meine  Herren!  Mehr  interessante  Besonderheiten  als  klinisch  wichtig 
üind  die  Cysten  der  l'rostata.  Meist  sind  es  lietentionscysten  bei  der 
weichen  ProBtatabypertrophia  Ihr  Inhalt  ist  eingedicktes  Prostatasecret 
mit  Amyloiden.  Der  Lieblingssitz  ist  die  Pars  mediana  (Le  Deniu),  Nach 

*  Utlferich,  Partielle  ßesectiun  der  Sjmpbjse  als  HilfmittAl  für  Opentioncn  au 
der  HarablaM.  Archiv  f.  klin.  Chir.,  XXXVII.  U.  3. 
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Jwtt  gibt  es  auch  Cysten,  welche  aus  aocessorischen  ProstatadrttseD  her* 
vorgehen  nod  dicht  unter  der  Schleimhaut  sitzen. 

V.m\}  Burrl-hardt  hat  eine  grössere  in  der  Mitte  des  Blasenbodens 
nahe  dem  Hla-senmund  gelegene  Cyste,  welche  prostatische  Beschwerden 
machte,  mit  dem  Cystoskop  diagnosticirt  und  auf  iutravesicalem  Wege  mii 
gslvanokanstischer  Sehlinge  unter  cystflskopigcher  Controle  mit  vollem 
Erfolg  exstirpirt 

Die  Parasiten  der  Prostata. 

Meine  Herren!  In  der  Orgend  der  Vorsteherdrüse  hat  man  Echino- 
coccusblasen  beobachtet,  wie  denn  Uberhaupt  das  Beckenzeligewebe  ein 
Lieblingssitz  der  EchinococcDSblAsen  ist  IHetnae  hat  38  Beckenecbindkokken 
zusammen ^'cstellt,  darunter  vier,  die  in  der  Prostata  selbst  gesessen  haben 
sollen.  Kein  einziger  der  Fälle  hat  bis  jetzt  der  Kritik  standhalten  können 
(K.  Burckhardt).  Wenn  es  auch  bis  jetzt  keinen  Echinococcus  der  Prostata 
gibt,  so  ist  es  doch  gut  zu  wissen,  dass  neben  und  hinter  der  Prostata  Echino* 
coccusblasen  voilconimen  nnd  dnrch  Gompression  Hamveriialtang  hervor- 
rufen können.  Ftthlt  man  eine  fluctuirende  Geschwulst  zwischen  Rectum 
und  Blase,  so  ist  es  empfehlenswerth,  zu  cystoskopiren.  Denn  die  Geschwulst 
könnte  auch  ein  Blasendivertikel  sein,  wie  Sie  es  auf  Fig.  31  gesehen 
haben.  Sieht  man  Divertikeleingange  in  der  Blasenwand,  so  irird  man  äcb 
httteOf  za  punctiren,  weil  sonst  eine  Urininfiltration  auftreten  kann.  Hat 
man  aber  keine  Divertikelblase  durch  das  Cystoskop  gesehen .  so  kann 
unter  den  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln  eine  Punction  gemacht  werden. 
Je  nach  dem  Resultat  wird  dann  operativ  verfahren.  Bei  einem  kalten 
Abscess  genügt  eine  Jodoformglycerininjeetion,  bei  Eehinoeoceasiiüialt  wird 
mit  prftrectalem  Bogenschnitt  (von  Tnber  zu  Tnber)  reichlich  Fiats  ge- 
schaffen and  der  Sack  exstirpirt 

4  Die  Neurosen  der  Prostata. 

Meine  Herren  I  i'eyer*  hat  drei  Arten  von  nervösen  Stönmgen  in 
der  b.ekanntlich  sehr  nervenreichen  und  mit  besonderen .  nervösen  End- 
apparäten  versehenen  Vorsteherdrttse  untersehmden  gelehrt:  die  Hyper- 
ästhesie der  Prostata,  die  Hyperästhesie  der  Pars  prostatica  urethrae  und 
die  nervöse  Rei/harkeit  des  prostatisch f^n  Tllnsdisphincter. 

Diese  3  Formen  beobachtet  mau  selten  isolirt,  am  häufigsten  noch 
die  letzte,  die  nervöse  Irritabilität  des  der  Prostata  zugehörigen  Theiles 
des  Blaaenschliessmuskelfl.  Heist  findet  man  Combinationen  und  Variationen 
der  S  Arten. 

Die  Ursachen  sind  entweder  jahrelange  Onanie  oder  gonorrhoische 
Urethritis  posterior  chronica  mit  Prostatitis  chronica  oder  geschlechtliche 
Ausschweifongeo.  Endl^  kaim  auch  eine  allgemeine  Neorasthenie,  welche 
sich  durch  geistige  Ueheranstrengung  entwickelt  hat,  sich  vorwiegend  in 

der  geschlechtlichen  Sphäre  geltend  maclien  und  die  Prostataneurose  als 
Haupt^yniptom  haben  oder  nur  als  Prostataneuroso  auftreten,  öolche  Kraok- 
heitsbilder  sind  aber  mit  Skepsis  zu  betrachten. 


*  Am/t.  Dio  Noiiro.^cu  ilor  Pm-statn.  Herlmer  Klinik,  1991,  Nr.  38}  nebe  auch 
FUrbringer,  Kmtl  Burckhardt,  r.  fnttch  und  (Jasper,  1.  c. 
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Das  wichtigste  Cbarakteriäticum  der  Frostataneurose  ist  das  Fehlen 
oder  die  Geringfin^igkeit  der  EntsttndiuigseTBchemiiiigeD,  welciw,  wenn  sie 

überhaupt  nachp:ewicsen  werden  können,  nicht  genügen,  die  Encbeinnngen 
und  Beschwerden  zu  erklären. 

Die  Patienten  mit  allgemeiner  Hyperästhesie  leiden  nach  Pei/cr  au 
einem  danernden  Druck-  oder  SchmeiscgefUhl,  welches  sich  dnrdi  Gelegen- 
heitsursachen,  körperliebo  AnstrengiiDgen,  aufreihende  geistige  Thätig- 
keit  oder  heftige  psychische  Aufregungen  steij?prt.  Man  denkt  nach  der 
Besi  hreibung  des  Patienten  von  einem  stechenden  brennenden  Schmerz 
oder  einem  dumpfen  Pulsiren  an  eine  acute  Entzündung,  findet  aber  die 
Prostata  nnr  drockera|>findlich,  aber  nicht  entzündlich  verändert  und  im 
Prost atasecret  nur  wenige  Leukocytcn.  Der  Urin  ist  in  allen  Portionen 
klar  und  wird  ohnt'  Schwierigkeit  entleert. 

Bei  der  Hyperästhesie  der  Pars  prostatica  urethrae  (Btaseuhalsneur- 
algie,  Civiale)  wird  über  Schmerzen  beim  Uriniren  geklagt,  welche  auch 
in  die  Glans,  die  TestilEel  und  Oberschenkel  ausstrahlen.  Gelangt  man  bei 
der  Einführunir  cv.v'v  Sonde  bis  in  die  l'ars  prostatica,  so  windet  sich  der 
Patient  vor  Schmerzen,  schreit  auf  oder  fällt  gar  in  Ohnmacht  (Peytr). 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Mattigkeit,  Herzklopfen,  Druckgefuhl  in  der 
MagengegMid,  Ejaculatio  praecox  und  krankhaft  vermehrte  PoTlationen  sind 
weitere  nervöse  Erscheinungen,  über  welche  die  Patienten  kla^^en.  Objectiv 
findet  man  fast  nichts,  wenn  nicht  einige  Filamente  als  Zeichen  einer 
früheren  chronischen  Prostatitis. 

Die  3.  Form  der  Prostatanenrose,  die  häufigste,  ist  durch  einen 
Spasmus  des  Blasensphincter,  durch  einen  Schliessmuskelkrampf  charakte- 
risirt.  Der  Patient  kann  nicht  sofort  Wasser  lassen,  wenn  er  sich  daj^u 
anschickt,  er  muss  erst  waiten.  Es  kommt  Anfangs  ein  schwacher  Strahl, 
der  allmählich  besser  wird.  Dabei  wird  im  Anfang  der  Miction  ein  bren- 
nendes Gefühl  im  tiefen  Theil  der  Harnröhre  empfunden.  Manchmal  wird 
der  Strahl  wieder  plötzlich  unterbrochen.  DrHngen  und  Pre.s.«;en  bessert 
die  Sache  nicht,  im  Uegenlheil,  das  Harnen  geht  nur  langsamer. 

Denkt  man  nun  an  ein  wirkliches  Hindernis  und  führt,  um  den  Sitz 
desselben  festzustellen,  einen  Metallkatheter  ein,  so  verursacht  er  Schmerzen, 
wird  im  Blasenhals  etwas  aufgehalten,  aber  nach  einer  kleinen  Pause  ge> 
lingt  der  Katheterismns  ganz  h^icht.  Man  findt-r  ft'v.-ts  nesidiialharn,  kann 
aber  keine  Ursache  für  ihn  tmdeu.  Die  lünderniifie  tiir  die  Urinentleeruug 
sind  zeitweise  vorhanden,  fehlen  ein  anderes  Mal  vollständig. 

Der  leichteste  Grad  dieser  Neurose  gibt  sich  darin  kund,  dass  die 
Patienten  nicht  in  (legenwart  anderer  ihr  Wasser  lassen  können. 

Der  Detrusorenkrampf  oder  Blasenkrampf,  Cvstospasmus,  kommt  eben- 
falls bei  dieser  Neuroseuform  vor.  Die  l'alieuteu  haben  vermehrten  Harn- 
drang, aber  nur  am  Tage,  nie  Nachts.  Der  Urin  ist  klar,  ohne  pathologische 
Bestandtheile  und  wird  in  normalem  Strahle  ohne  Behinderung  entieert 
P8vrhisrhe  oder  geschlechtliche  Erregung  steigern  den  Harndrang,  der 
manchmal  V  «stündlich  bis  1  stündlich  auftreten  kann. 

Sphincter-  und  Detmsorkrampf  bleiben  manchmal  von  einer  chro- 
QiBchen  Prostatitis  zurück,  aber  beide  können  ohne  ehemalige  Gonorrhoe 
auftreten 

Combinirt  mit  dieser  Neurcise  kommt  die  Prostatorrhoe  vor  (eine 
secretorische  Neurose  nach  HUmunn).  Dabei  wird  zeitweise  oder  permanent 
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Prostatasecret  durch  die  HaiDröhre  ausgeschieden,  dem  sich  bei  geschlecht^ 
li€her  Erregung  aach  das  Secret  der  CWfwr'sdien  und  LUtrfsiAm  Drüsen 
beimengt.  Mikroskopisch  findet  man,  wenn  auch  nicht  immer,  Amyloid- 
körper  und  gelbe  Lecithinkörner,  vereinzelte  Cylinderzpllen,  kleine  Kömchen- 
zellen  und  bei  entzUadiiihen  Zuständen  Leukocyten.  Die  Menge  des  Secrets 
wechselt,  zuweilen  ist  nur  ein  Tropfen  beim  Ausstreichen  der  ITrethm 
am  Orific.  ext.  urethrae  nachzuweisen. 

Wenn  ein  dauernder  .schleimiger  Ausfluss  besteht,  so  spricht  man 
von  einer  ^.milchenden  Prostata". 

Der  Verlauf  ist  laugwierig.  Oft  treten  nach  Jahren  Itecidive  aui. 
Bei  langer  Daner  wird,  wenn  es  nicht  schon  vorher  der  Fall  war,  das 
ganze  Nervensystem  geschadigt,  ans  der  Prostatanenrose  e&twickdt  sich 
eine  allgemeine  Neurastlienie. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Ursachen.  Viele  Kranke  beob- 
achten die  Fllamente  in  ihrem  Urin  ond  führen  daraof  ihre  Leiden  znrttck. 
Hringt  man  die  Filamente  durch  locale  Behandlang  (Massage  der  Prostata, 
Sondenbehandlong,  Instillationen  etc.)  fort,  so  verschwindet  auch  damit 
die  Neurose. 

Aber  diese  Behandlung  muss  sehr  voi-sichtig  durchgeführt  werden, 
weil  Schmerzen  die  Nervosität  verschfimmem  können.  Dann  lasse  man 

lieber  die  Filamente  in  Ruhe  und  behandle  nur  insoweit  local.  als  die 
Maassnahmen  sich  «»efren  die  Nenrose  richten,  mit  ProstatnkiihlunL'  (>^if>he 
oben),  Elektrisiren  der  Prostata,  vielleicht  auch  Vibrationsinassage  oder  vor- 
sichtiger elektrischer  Massage,  allmählich  heisser  werdenden  oder  ab- 
kühlenden Sit/biidern  und  kalten  Douchen  auf  den  Damm. 

Im  Uehrigen  wird  eine  allgemeine  diätetische  I^ilder-  und  Massage- 
behandlnng  mit  Freiübungen  u.  dergl.  durchgeführt.  Dabei  mu?s  ^ich 
der  Arzt  als  guter  Nervenarzt  bewähren,  die  einzelnen  theraptu liehen 
Eingriffe  genau  dosiren  und  seinen  Patienten  durch  psychische  Behandlung, 
dunth  Ablenkung,  durch  Anleitung  zu  befriedigender  Thätigkeit  und  durch 
Hebung  de.<^  Selbstvertratiens  wieder  zu  einem  brauchbaren  Mitglied  der 
menschlichen  Gesellschaft  machen. 
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Ueber  ßlasensteüie  und  deren  Behandlung. 

Von 

A.  V.  Frisch, 

Wiw. 

Heine  Henen!  Der  Patient,  ireldieii  icb  Ihnen  hier  Tontelle,  ein 
kräftiger,  vii^Kltiger  Mann  in  der  Mitte  der  Vierziger  Jahre,  sncht  unsere 

Abthpilung  we^en  einer  Ilarnhhitring  auf,  welche  «^icb  eostorn  nach  einem 
längeren  Spaziergaoge  in  ziemlicb  heftiger  Weise  bei  ihm  eingestellt  hat. 
Der  Patient  gibt  an,  vor  ungefähr  Jahren  vehemente  kolikartige 
Schmerzen  gehabt  zn  haben,  die  von  der  linken  Fiankengegend  ansgehcnd 
nach  dem  Penis,  dem  Hoden,  der  Gesassp:ee:end  und  dem  Oher^rhenkel 
derselben  8eite  ausütralilten.  Nach  diesem  Seh luerzanf alle  hat  sich  zum 
ersten  Male  blutiger  Harn  bei  ihm  gezeigt,  seither  hat  er  wiederholt, 
namentlich  nach  intensiveren  Bewegungen,  blutige  Fftrbnng  seines  Harns 
bemerkt.  Ausserdem  stellten  deh  Schmerzen  in  der  Blasengegend  nebst 
wiederboltpfu  heftip^^n  1  »ran p  zum  (Vinieren  ein,  welche  Erscheinungen 
nach  kürzerer  oder  längerer  /eil  wieder  vollstündig  verschwanden.  Nach 
wetteren  abnormen  Sensatiuueu  befragt,  gibt  der  Kranke  an,  dass  er  anter 
T^,  namentlich  bei  Bewegungen,  stets  ein  leit  btes  Kitzeln  in  der  Eichel- 
spitze verspüre,  das^  sirh  häufig  eine  schmerzhafte  Empfindung  zum  S<*hluss 
des  ('rinierens  einstelle,  dass  er  auch  wiederholt  nacb  dem  Harnlassen 
den  Abgaog  einiger  Tropf eu  Blutes  bemerkt  habe,  und  dass  ihm  das  Fahren 
in  einem  Wagen  auf  holperiger  Strasse  Schmerzen  in  der  Blase  und  im 
Penis  sowie  Urindrang  verursache.  Verhftlt  sich  der  Patient  ruhig,  so 
55ind  alle  unangenehmen  Empfindungen  ▼erschwunden.  Während  der  Nacht 
zeigt  sich  bei  ihm  kein  Bedürfnis,  die  Blase  zu  entleeren.  Der  Patient 
wurde  gestern  aufgenommen,  hat  sich  seither  ToUkommen  mhig  verhalten, 
und  die  Kutung  scheint,  wie  Sie  an  dem  soeben  frisch  gelassenen  Harn 
bemerken,  verschwunden  zu  sein.  Der  Harn  ist  klar,  zeigt  eine  etwas 
dunkle  Fiirt)ung  und  hat  ein  spei  ifiscbes  Gewicbt  von  1  024.  Er  ist  stark 
sauer  und  die  Salpetersäureprobe  ergibt  eine  Spur  Albumin.  Im  centri- 
fugirten  Sediment  finden  wir  nebst  verschiedenen  Epithelien  der  unteren 
Harnwege  rothe  Blutkörperchen  in  geringer  Zahl.  Der  Harn  enthält  also 
auch  jetzt  noch,  wenn  er  auch  dem  freien  Auge  vollkommen  hlutfrei  er- 
scheint, eine  kleine  Beimengung  von  Blut,  worauf  wohl  auch  der  genüge 
Albumingehalt  zurttckzufQhren  ist. 


Digitized  by  Google 


428 


A.  T.  FrU«li: 


Der  Symptomencomplex,  welchen  wir  bei  diesem  Patienten  finden: 
Schmelzen  in  der  Blase  uDd  Harndrang  sowie  Hämaturie  nach  Bevegongen, 

S<'bmerzeD  zum  Schluss  des  Mictionsactes,  Kitzeln  find  Brennen  in  der 
Eirhelspitze  bei  aufrechter  Stellung  und  Verschwinden  sämmtlicher  Er- 
scheinungen in  der  Ruhe  und  namentlich  bei  horizontaler  Lage,  femer 
die  vor  längerer  Zeit  rorausgegangrae  Nierenlcolik  machen  es  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich ,  (la:>s  der  Patient  ein  Concrement  in  seiner  Blase 
hat.  Der  positive  Nachweis  eines  solchen  kann  erst  durch  die  sachgemässe 
iastrumentelie  Untersuchung  der  Blase  erbracht  werden. 

Ehe  mr  an  die  ünt^üsnchnng  des  Kraniren  gehen,  stelle  ich  Ihnen 
noch  einen  zweiten  Patienten  Tor,  bei  welchem  wir  eben&Us  Steinbildungen 
in  der  Blase  vermuthen.  Dieser  Kranke  bietet  ein  ganz  anderes  Bild.  Er 
ist  06  Jahre  alt,  blass  und  abgemagert,  leidet  constant  an  sehr  lebhaften 
Schmerzen  in  seiner  Blase  und  klagt  Uber  einen  qu&lenden  Harndrang  bei 
Tag  nnd  Nacht,  der  bei  Bewegungen  eine  excessiTO  Höhe  erreicht  nnd  ihn 
zwingt,  in  Pausen  von  1.'')— 20  Minuten  Harn  zu  lassen.  Aus  der  Anamnese 
erfahren  wir.  das.s  der  Kranke  seit  lOJahreü  m  einer  Hypertrophie  der 
Prostata  laborirt.  Vor  3  Jahren  trat  eine  complete  Harnverhaltung  ein, 
welche  die  Einleitung  des  eTacnatorisehen  Katheterismns  erforderte.  Die 
complete  Retention  ging  zwar  zurück,  aber  die  Blase  blieb  insufficient.  Die 
Menge  des  Residualharns  bf^tnig  zwischen  HOO  und  Ccm.  und  der 
Katiietensmus  musste  beibehalten  werden.  Der  Harn,  weicher  Anfangs  klar 
war,  begann  sich  nach  einigen  Monaten  zu  trüben  und  wurde  spftter  stark 
eiterig.  Seit  einem  halben  Jahre  besteht  ammoniakalische  Zersetzung  des- 
selben :  zeitweilig  ist  der  sehr  trübe  Harn  mit  creringeren  oder  grös,seren 
Mengen  von  Blut  vermischt.  Der  Harndrang  und  die  Schmerzen  haben 
stetig  zugenommen,  sie  sind  bei  Bewegungen  am  alierheftigsten ,  hören 
aber  auch  in  der  Rnbe  nnd  wahrend  der  Nacht  nicht  aol  Durch  den 
Katheter  entleert  sich  ein  übelriechender,  stark  getrübter,  missfarbiger 
Harn,  dem  zum  Schlnss  fadenziohende  rot/artige  Massen  folgen,  die  nur 
schwer  den  Katheter  passiren.  !Nach  der  Entleerung  der  Blase  mit  dem 
Katheter  steigern  sich  die  Schmerzen  ganz  enorm  nnd  halten  einige  Zeit 
hindurch  in  intensiver  Weise  an.  Auch  die  Blasenspülungen  sind  schmerz- 
haft und  nach  dem  Ablaufen  des  Spülwassers  scheint  die  Empfindlichkeit 
der  Blase  am  alierheftigsten  zu  sein.  Auch  dieser  Patient  klagt  über 
Brennen  und  Stechen  in  der  Eichelspitze.  Die  schlaflosen  Nächte  haben 
ihn  in  seinem  KrAft^ostand  sehr  henmtei^hradit 

Während  wir  es  in  dem  ersten  Falle  mit  einem  sogenannten  pri- 
mären Steine  bei  aseptischem  Harn.system  zu  thun  haben,  handolt  es 
sich  in  dem  zweiten  Falle  um  einen  sogenannten  secundären  Stein  bei 
inficirter  insufficienter  Blase.  Im  ersten  FaUe  sind  die  typischen  Stein- 
syraptome  in  prägnanter  Weise  entwickelt,  in  dem  zweiten  Falle  ist  das 
Bild  getrübt  durch  die  Complication  mit  der  schweren  Cystitis,  der  PfO- 
statahypertn  phif^  und  der  msufficienten  Blase. 

Nicht  immer  iinden  wir  übrigens  bei  primären  Steinen  die  soge- 
nannten rationellen  Steinsymptome  aUe  deatlleh  ausgeprägt,  es  kann 
eines  oJci  das  andere  derselben  fehlen,  wie  z.  B.  die  auch  dem  freien 
Auge  deutlich  erkennbaren  Blutungen.  Mikroskopisch  vnrd  man  hingegen 
rothe  Blutkörperchen  im  Harnsediment  selten  ganz  vermissen.  Ein  anderes 
Mal  können  die  Schmerzen  fehlen,  wenn  die  Sensibilität  der  Blase  herdb- 
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gesetzt  oder  der  Stein  fixirt  ist  Der  Schmerz  zoin  Sddius  des  UrioiefeDS, 

welcher  in  dem  Anlegen  der  hyperftmischen  Blasenechleimhaut  an  das  harte 
und  oft  raube  Concrement  seine  Erklärung  findet,  kann  in  einer  insuf- 
fidenten  Blase  ?oUfitäiidig  mangeliL  Manche  Steine,  kleine  flache  Urate, 
machen  zuwetten  |^  keine  Besehwerden,  kSnnen  völlig  symptomlos  vor- 
handen sein  und  sind  nicht  selten  ein  aberraschender  Befund  bei  einer 
cystoskopj^rhoTi  T'^ntersnrhiinET.  Kleine  Steine  verursachen  bisweilen  Dysurie, 
Unterbrechungen  des  Harustrahles.  selbst  complete  Harnverhaltung,  wenn 
sie  sehr  beweglich  sind  und  durch  die  Detrusorcontrm  tion  gegen  das 
Orifieiam  intemom  gepresst  irerden.  Hantrinfeln  beobachteii  wir  bei 
Steinen,  welche  mit  einem  Theile  in  der  Pars  prostatica  stecken.  In  manchen 
Fällen  folgen  dem  zum  Schlnss  der  >!i<'tinTi  auftretenden  Schmerzanfalie 
eine  Reihe  von  vehementen  Detrusnrr Dtrai iioiien  (Hlasenkrilmpfen). 

In  origioeller  Weise  vossto  sich  ein  Patient  von  diesem  sehr  quälenden 
Znstande  m  befreien.  Es  handelte  flidi  nm  einen  alten,  sehr  dicUeiMgen  Mann 

mit  einer  sehr  f^rossen  Prostata.  Der  Harn  war  klar,  die  Dlase  entleerte  sich 
trotz  des  kolossalen  Volamens  der  Vorsteherdrüse  complet.  Die  Schmerzen  zum 
Schlass  des  Urinierens  waren  gao;^  unerträglich  und  stets  von  einer  Ueihe  von 
Blase&krämpfen  gefolgt  Der  Patient  hatte  einen  grossen  Stein,  der  aber  recht 
schwer  mit  der  Sonde  zü  erreichen  war.  Der  Stein  wnrde  von  einem  Theil  der 
Chirurgen,  die  der  Kranke  cousoltirte,  constatirt,  von  einem  anderen  Tbeil  aber 
negirt  Der  Patient  konnte  sich  JbtA  der  Uneiai^eit  «einer  Aerzte  an  einer  Ope- 
ration nicht  entschliessen  und  perieth  endlich  einem  Qoacksalher  in  die  Hände, 
der  ihm  versprach,  den  Stein  in  der  Blase  dorch  innere  Mittel  zur  Aaflösnng  zn 
bringen.  Es  verordnete  dem  Kranken,  destillirtes  Wasaer  tflglich  in  einer  Menge 
%oii  10  Litorii  zu  trinken.  Und  dieses  Mittel  wirkte  zauberhaft.  Der  Patient  bekam 
natUrhch  eine  kolossale  i'olyurie  und  kam  bei  diesem  Ueberüuss  an  Harn  offenbar 
sehr  bald  aaf  den  VorthoU,  seine  Blase  nie  mehr  vollständig  zu  entleeren.  Er 
urinierte  bei  Tag  und  Nacht  unzählige  Male,  aber  der  Schmerz  nun  SchluM  des 
Urinieren?;  blieb  aus.  Als  ich  den  Kranken  nach  einiger  Zeit  wieder  .sah,  war  er 
überglui'klich  and  erklärte  mir,  nun  definitiv  durch  das  wunderbare  Medicament 
von  seinem  Steine  befreit  zu  sein.  I|  ^ 


Als  primftre  Steine  bezeichnet  Heller  Goncremente,  welche  sich 
aus  den  Sedimenten  des  sauren  Harns  (Harnsäure,  hamsaure  Salze,  oxal- 

.«aurer  Kalk,  Cv.^^tin)  schon  in  den  Nieren  bilden  und  von  dort  nach  der 
Blase  herab  gelangen.  Für  die  Möglichkeit  der  Bildung  solcher  Steine 
nahm  man  das  Vorhandensein  einer  specifischen  Diathese  an,  bei 
welcher  die  Harnmischung  die  betreffenden  Steinbildner  in  schwer  lös- 
lichem Zustand  enthillt.  Man  unterscheidet  eine  harnsaure,  eine  Oxal- 
säure rmd  eine  C'vstin-,  auch  eine  pho.sphatische  Diathese.  Daneben 
besteht  aber  i>icher  auch  noch  die  Möglichkeit  einer  primären  Stein- 
bildnng  in  der  Blase.  Für  diese  sind  aber  ausser  der  abnormen  Za- 
sammensetzung  des  Harns  noch  gewisse  locale  Bedingungen,  pathologi.sche 
Zustande  der  Blase,  unter  denen  die  Insufticienz  derselben  die  wichtigste 
KoUe  spielt,  erforderlich.  Als  secundäre  Steinbiidung  in  der  Blase 
fosste  Heller  ausschliesslich  die  Producte  ammoniakalischer  Hamgährung 
auf,  welche  als  inkrostationen  nelcrotischer  Gewebstheilchen  erscheinen  und 
a\i>  phosphor.^aurcr  Ammouiakmaf,Mie.sia.  ba.>^isch-pho.sphorsaurem  Kalk  und 
den  anderen  Producten  der  ammoniakaiischen  Harngährung  bestehen. 
Wäiirend  Ebstein  die  jetzt  fast  allgemein  angenommene  Ansicht  vertritt, 
dass  nor  dann  Goncretionen  im  Hamapparat  sich  bilden  kOnnen,  wenn 
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gleicbseitig  ein  epithelialer  Katarrh  der  Schleimhfttite  vorbanden  ist, 

welcher  zam  Aufbau  der  Concretion  das  nothwendi^e  organische  Gerüst 
abgibt,  so  dass  dieses  von  dem  Steinbildner  durchdrungen  urni  deirbsain 
petrificirt  wird,  hält  UUzmann  die  Harnsteine  fUr  wahre  kr)  stall inisch- 
coneretionftre  Bildungen,  welche  in  ihrer  Massenkrystallisation 
den  krystallographischen  Gesetzen  für  die  betreffenden  Steinlnldner  unter« 
worfpn  sind.  Allerdings  nimmt  auch  Ultznuinn  an,  da?s  nobst  der  vor- 
handenen pathologischen  Ilarnmischung  noch  ein  vom  Ilaroapparat  abge- 
stosseoes  zelüges  (iebilde  nothwendig  sei«  damit  sich  die  Steinbildner  um 
danelbe  herom  gruppiren  l^önnen.  Die  Ansicht  Ebtteii^t^  dass  eine  Bethei- 
ligung  der  Schleimhaut,  als  welche  er  wesentlich  die  Desquamation  des 
Epithels  auffasst,  für  die  Steinbildung  nothwendig  sei,  da^^s  diese  da^  bin- 
dende Gerüst  für  die  Steine  abgebe,  wurde  nicht  nur  durch  EinwakuDg 
steinldsender  Mitte!  auf  Schliffe  und  ganze  Ooncremente,  von  welchen 
nach  Entfernung  des  mineralischen  Antheils  zarte  Massen  zurückblieben, 
die  genau  die  Form  der  ursprünf^lichen  Steine  beibehielten  und  sich  als 
eiweissartig  erwiesen,  sehr  plausibel  gemacht,  sondern  auch  später  (iu  lie- 
meinschaft  mit  JS'icolaier)  durch  Experimente  an  Hunden  erhärtet  Fosner 
gelang  es,  gana  analoge  Verhftltnisse  an  Gallensteinen,  in  der  Schale  der 
Maschein,  in  den  Otolithen,  Speichelsteinen.  Venensteinen  und  Prostata- 
concrptionoT5  nachzuweisen,  lieber  die  ei«^entliche  Grundursache  der  Stein- 
bildung besitzen  wir  aber  auch  heute  noch  keine  vollständige  ivlarheit. 

Für  die  Steinbildnng  in  der  Blase  kommt  der  Blaseninsaf- 
ficiens  eine  grosse  Bedeutung  zu,  indem  durch  die  nnvoUstiUidige  Ent^ 
leerung  des  Harns  das  Ausscheiden  ani  h  kleiner  Concrementchcn  3.u<  der 
Bla.sc  verhindert  wird.  Bleibt  ein  Sternchen  in  der  Blase  lief^en,  gieich- 
giltig,  üb  es  daselbst  entstanden  oder  von  der  Niere  herabgeiangt  ist,  so 
wftchst  es  natürlich  weiter.  Abnorme  Formen  der  Blase,  Aosbochtangen 
derselben  und  Divertikel  können  die  Steinbildung  ebenso  begünstigten  wie 
Hindernisse  im  Abfliessen  des  Urins.  Stricturen  und  l'rostafa- 
hypertrophie.  Dass  auch  die  chronische  Prostatitis  durch  ihre 
häufige  Combination  mit  Sphincterkrampf,  anvoUstflndiger  Entleemng  und 
Entstehung  von  Kesidualbam  mr  Steinbildung  in  der  Blase  Veranlassong 
geben  kann,  habe  ich  an  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  beobachten  können 
und  ich  möchte  deshalb  die  Prostatitis  nicht  minder  als  die  Prostatahyper- 
truphie  und  Harnrübrenstrictur  als  (ielegeuheitsursache  der  Concrement- 
bildnng  in  der  Blase  betrachten. 

Was  den  Einfluss  der  Lebensweise,  die  klimatischen  und  Boden- 
verhältnisse, die  Beschaffenheit  des  Trinkwa'^sers  und  Weines  und  die 
Nahrung  betrifft,  so  ist  ein  stringenter  Beweis  tur  den  ätiologischen  Zu- 
sammenhang zwischen  diesen  Dingen  nnd  der  Entstehung  von  Hamfon- 
eretionen  keineswegs  erbracht.  Es  kann  keinem  Zweifel  unteriiegen,  dass 
in  einzelnen  Gegenden  Steine  besonders  häufig  vorkommen  ebenso  wie 
eine  f^'ewisse  erblirhe  Disposition  wenigstens  für  liarnsaure  und  Cystinsteme 
nicht  abgeleugnet  werden  kann,  doch  sind  die  eigentlichen  Ursachen  für 
keine  dieser  beiden  Tbatsachen  genügend  bekannt 

Blasensteine  kommen  im  höheren  Lebensalter  besonders  häufig 
vor.  Die  vorerwähnten,  in  den  späteren  Lebensjahren  nnftretenden  loralen 
\  etänderungen  in  der  Blase  and  Prostata  geben  hierfür  einen  huireichen- 
den  Erklftmngsgrund  ab.  Das  Dnrchschnittsalter  meiner  Pntienten,  an  wel- 
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eben  ich  eine  Öteinoperation  Torgenommen  habe,  beträgt  bd  Jahre,  linter 
600  lUIeD  finden  sich  nnr  3  Patlaiteii  in  einem  Alter  unter  10  Jahren, 
BOT  4  Patienten  in  einem  Alter  zwischen  10  und  20  Jahren,  hingegen 

Tirihe  nn  200  zwischen  50  and  60  Jahren,  über  200  zwischen  60  und  70  Jahren 
und  noch  91  zwischen  70  und  9n  Jahren.  Auf  die  ersten  50  Lebensjahre 
entfallen  von  meinen  Fälleu  uur  12°/o,  während  Ö8Vo  meiner  Patienten 
das  öO.  Lel>en^alir  flberscliritten  hatten. 

Dieser  Befund  steht  in  einem  eigenthümlichen  Widerspruch  zu  den 
Angaben  älterer  Statistiken,  welche  stets  die  Prävalenz  dos  Kindns- 
alters  für  die  Stein k rankheit  hervorheben,  wie  z.B.  die  bekannte  Zu- 
sammenstellung Civiale's,  der  in  5876  Fallen  von  lithiasis  2989  (65*56Vo)* 
unter  20  Jahren  findet,  oder  jene  ThompsorCs,  der  unter  circa  2500  Stein- 
kranken  beiläufig  die  Hälfte  unter  16  Jahren  antrifft.  Aus  neuerer  Zeit 
stammt  eine  statistische  Zusammenstellunp;  Am-iultliTs  (Russland),  der  hei 
seinen  Gl>0  Steinkranken  86*6  %  unter  20  Jahren  und  nur  1^^%  in  einem 
hdheren  Alter  (bis  zu  65  Jahren)  verzeichnet  Die  Häufigkeit  der  Stein- 
krankheit im  Kindesalter  wird  bekanntlich  mit  dem  Harnsäureinfarct  der 
Niere  in  Zusammenhang  gebracht  und  es  seheint,  dass  man  jetzt  (wenig- 
stens in  den  Culturcentren)  der  Pflege  der  Neugeborenen  eine  grössere 
Sorgfalt  aogedeihen  Iftsst  nnd  dass  hierdurch  die  mechanische  Ausschei- 
dung des  Niereninfarctes  (durch  häuflL^  s  Haden,  frühzeitige  Zufilhrang 
Öiis^itror  Nahrung,  wie  Zuckerwasser,  Milch,  so  lange  die  Milrhsef-retion 
der  Mutter  eine  ungenügende  ist)  unter  Anregung:  einer  reichlicheren 
Jlarnsecretion  befördert  wird.  Ich  fungirte  durch  20  Jahre  als  chirurgi- 
scher CnnsOiarius  an  einem  grSeseren  Kindenpitate  in  Wien  und  habe 
in  dieser  ganzen  Zeit  hei  einem  Ambulantenmaterial  von  durchschnittlich 
14.000  Fallen  im  Jahre  nur  einen  Blasenstein  bei  einem  Kinde  gesehen. 
Berücksichtigt  man  übrigens  bei  derartigen  statistischen  Berechnungen 
die  Zahl  der  in  einer  bestimmten  Altersperiode  Qberhaapt  lebenden  Men- 
schen und  die  hieraus  resultirende  relative  Häufigkeit  der  Steinkrank- 
h(  it  so  ergibt  sich  nach  6'iV/  /.  für  die  Periode  bis  zum  20.  Jahre 
eme  l'rocentzahl  von  25-7H ,  vom  2t>.  bis  zum  30.  Jahre  eine  f?o!che  von 
10  43,  vom  40.  bis  zum  tiO.  Jahre  von  19  91  und  für  Leute  von  über 
60  Jahren  von  43*92.  Nach  dieser  Berechnung  wird  also  das  höhere  Alter 
zweifellos  am  häufigsten  von  der  Steinkrankheit  betroffen. 

Werfen  Sie  nun,  meine  Herren,  einen  Blick  auf  diese  Auswahl  von 
Steinen  aus  meiner  Sammlung;  sie  soll  Ihnen  die  Haupt  typen  der 
Blasensteine  in  ihrer  charalrteristisdiei  Form  und  Farbe  je  nach  ihrer 
verschiedenen  chemisdien  Zusammensetzung  vorführen. 

Die  häufigsten  Steine  sind  die  sogenannten  Urate.  Sie  bestehen 
entweder  au.s  reiner  krystallini^  her  Ilanisilure  oder  aus  harnsauren  Salzen. 
Ihre  Farbe  ist  fahlgelb,  ockergelb  oder  duukeiüiaunroth.  Sie  haben  eine 
ovoide,  etwas  abgeflachte  Form.  Einzelne  dieser  Steine  sind  ganz  flach 
wie  abgescheuerte  Bachkiesel.  Die  hamsauren  Steine  zeigen  nach  IJltz- 
mann,  wenn  sie  sich  frei  ent\vi(keln.  den  Dreidurchmessertypus  entspre- 
chend dem  rhombischen  System,  in  welchem  die  Harnsäure  krystallisirt. 
Ihr  Qefage  ist  veiscbieden;  einzelne  Urate  sind  locker  aggregirt,  sehen 
aus  wie  ein  Conglomerat  von  Krystalldrosen ,  andere  sind  derb  und  hart 
und  besitzen  eine  glatte,  selten  eine  höekeritre  Oberfläche.  I ■  ratsteine 
finden  sich  einzeln  oder  multipel  in  der  Blase;  erstere  können  eine  ganz 


Dlgitized  by  Google 


4B2 


A.  r.  Frltek: 


excessive  Grösse  erreichen,  so  dass  das  ganze  Kasencavum  von  einem 
einzigen  Concremente  ausgefüllt  wird.  Sind  zahlFeiche  iiamsaiire  SMm 
in  einerBla.se  vorhanden,  dann  haben  sie  entnreder  sÄmmtli  b  rine  rund- 
liche Form  oder  sie  sind  an  verschiedenen  Seiten  abgeplattet  und  mit 
Facetten  versehen.  Die  Härte  der  barnsauren  Steine  ist  sehr  variabel ;  neben 
wwchen  nnd  sehr  leicht  zerdraekbaren  finden  sich  anch  sehr  harte  Urate. 

Die  Oxalate,  aus  oxalsaorem  Kalk  bestehend,  sind  rehbraun,  dunkel- 
hrniin  bis  schwarzbraun  und  zeigen  eine  höckerige  Oberfli^che  (Maulbeer- 
sleine). Bisweilen  entwickeln  sich  die  Höcker  zu  langen  Fortsätzen,  so 
dass  ddLS  Gebilde  Morgensternform  aufweist.  Die  Oxalate  finden  sich  ge- 
wöhnlich als  Solitlkre  in  der  Blase,  zeigen  entsprechend  dem  quadratisehen 
System,  in  welchem  der  oxalsaiire  Kalk  krv.stallisirt,  den  Zweidurdimesser- 
typus  und  zeichnen  sich  durch  eine  ganz  besondere  IHlrte  nu.s. 

Die  Cystinsteine  prdsentiren  sich  mattweiss  üdei  gelblichweiss, 
sind  entweder  an  der  Oberflftche  glatt  und  zeigen  einen  matten  Wachs- 

oder  ihre  Oberflache  ist,  wie  Sie  an  diesem  grossen,  sehr  seltenen 
Exemplar  sehen  können,  rauh  und  {flitzernd.  Bei  Loupenl)etrachtunpr  sehen 
Sie  dieselbe  aus  dicht  gefügten,  scharfkantigen,  durchsichtigen  gelblichen 
Kryetailchen  gebildet  Die  Gystinsteine  sind  weich,  fUhlen  sich  fettig  au, 
lassen  sich  mit  dem  Fingernagel  ritzen  und  haben  eine  abgefladite  ei- 
förmige Gestalt.  Sie  gehören  zu  den  seltenen  Concrementen. 

Die  sehr  hiiufig  vorkommenden  Phosphatsteine  stellen  entweder 
Incrustationen  von  Fremdkurpero  und  nekrotischen  Geweb^partikelu  bei 
ammoniakaliscber  Gystitis  dar  oder  sie  entstehen  als  primftre  Steine  bei 
phosphatischer  Diathese.  Sie  bestehen  ans  phosphorsaurer  Ammoniakma- 
gnesia.  hSnfijr  t?emenpt  mit  hamsaurem  Ammon,  oder  aus  phosphor- 
saurem Kalk  und  pbosphorsaurer  Magnesia.  Auch  kohlensaurer  Kalk  findet 
sich  unter  den  sie  eonstitnirenden  ^tandtheUen.  Sie  haben  eine  weiBse 
oder  weisfilichgraue  Farbe,  sind  an  der  Oberfläche  entweder  glatt  oder 
rauh  und  uneben ;  auf  der  Schnittfläche  zeiiren  sie  sich  entweder  glt-ich- 
mdssig  kreidiu  oder  sie  besitzen  ein  sehr  lockeres  Gefüiie  zuweilen  mit 
deutlich  straiiiigem  liau.  Sie  sind  meist  weich,  manchmal  zwischen  den 
Fingern  zerreibbar,  in  seltenen  Füllen  (bei  primArer  Phosphatsteinbitdong) 
können  sie  aber  auch  eine  beträchtliche  Härte  besitzen.  Ihre  Formen  sind 
sehr  mannigfach.  W  (»nn  sie  sich  einzeln  und  tinbehindert  entwickeln,  zeigen 
sie  den  Dreidurchmesäertypus,  wie  die  Urate.  Bei  multipler  Steiubildung 
können  sie,  da  sie  sieh  sehr  leicht  aneinander  abschleifen,  alle  möglichen 
Formen  annehmen.  Sie  sehen  hier  eine  Anzahl  von  Phosphatsteinen  ans 
einer  Blase,  die  s.lmmtlich  die  Tetraederform  zeigen;  unter  diesen  Phos- 
phaten hier,  welche  aus  einer  anderen  Blase  stammen,  haben  Sie  neben  den 
schönsten  VVürieln  verschiedene  ganz  bizarre  Formen,  welche  offenbar  mit 
dem  Aufenthalt  dieser  Bildungen  in  den  Taschen  einer  stark  trabeeniftren 
Blase  zusammenhängen. 

Die  sehr  seltenen  Steine  aus  reinem  kohlensauren  Kalk  zeichnen 
sich  durch  ihre  enorme  HiUte  aus,  mit  der  sie  die  Ouüate  noch  über- 
treffen. Sie  sind  von  weisser  Farbe  nnd  sehr  diditem  Oefttge.  Seltene 
Concremente  sind  auch  die  Xanthinst  eine.  Sie  sollen  eine  blassgdbliche 
bis  röthliche  Farbe  haben  und  an  Aussehen  und  Consistenz  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  Traten  besitzen.  Ich  verfttge  in  meiner  Sammlung 
leider  Uber  keinen  Xanthinstein. 
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Als  Goriosa  gelten  Steine  ans  Harnindigo,  kleine  schwareblane 

GoDcranentchen,  wie  rie  too  VUtanann,  Ord,  (Mari  und  Forfx.s  beobachtet 
worden  \md  die  sogenannten  aus  fettigen  Substanzen  bestehenden  T  r  )- 
stealitbsteine,  von  denen  Ultzmann  im  höchsten  Grade  plausibel  ge- 
macht hat,  dass  sie  nicht  aus  wahren  Steinbildnem  zusammeogesetzt  sind, 
sondern  ihre  Provenienz  auf  conglomerirtes  Katheterfett  znrttckznfflhren 
sein  dürfte. 

Wollen  JSie  nun  noch,  meine  Herren,  diese  in  der  Mitte  durchsägten 
und  an  der  ächuittiläche  geschliffenen  Steine  betrachten,  so  werden  Sie 
sich  ttberzeogen,  dass  die  meisten  Steine  ans  mehreren  Steinbildnem 
zusammengesetzt  sind  und  nur  wenige  aus  einem  einzigen  Steinbildner 
tu"-tf>hen.  An  diosmii  Stoino  hier  sehen  Sie  bcispiel'^woisc  im  Centrum 
einen  mandelfürmigeu  ikeni  von  Harnsäure,  um  diesen  herum  eine  Schichte 
fon  dankelbrannem  oxalsaurem  K&lk,  welche  in  vielfache  Zacken  ond  Fort- 
setze auslftuft,  ganz  an  der  OberflAche  endlieh  einen  gleichmässigen  Mantel 
von  Phosphaten.  An  einem  zweiten  Steine  sehen  Sie  abwechselnd  Schichten 
von  braunen  taarnsauren  Salzen  und  weissen  Pho&phateu,  je  nachdem  das 
Wachsthum  des  Steines  bei  saurer  oder  alkalischer  Reaction  des  Harns 
vor  sieh  gegangen  ist  An  den  meisten  dieser  Schnitte  finden  Sie  im 
Centrum  des  Concrementes  einen  hamsanren  Kern.  Aus  den  sorgfältigen 
Tlntersuchunjjen  flfzwann's  geht  hervor,  dass  es  die  Harnsäure  ist, 
welche  in  den  meisten  Fällen  die  Steinbildung  einleitet  Von  545  Harn- 
steinen bestand  der  Kern  ans  Harnsäure  oder  Uraten  441mal,  aus  oxal- 
saurem Kalk  31  mal,  aus  Erdphospbaten  47mal,  ans  Cystin  8mal  und  in 
18  Fällen  bildeten  Fremdkörper  den  Kern  der  Concretionen.  In  Cysstin- 
steinen  findet  man  üast  ausnahmslos  keine  anderen  Steinbildner.  Ürate 
und  Phosphate,  welche  nur  aus  einem  einzigen  Steinbildner  zusammenge- 
setzt sind,  gehören  nicht  zn  den  Seltenheiten.  Die  Ozalate  zeigen  meist 
einen  hamsauren  Kern. 

Bei  Comhinationen  verschiedener  Steinbildner  kann  die  charakte- 
ristische Gestalt  der  nur  aus  einem  Steinbildner  bestehenden  Con- 
creroente,  welche  Ultzmann  für  den  Ausdruck  des  betreffenden  Krystall- 
systems  in  seiner  Massenkrystallisation  hielt,  natürlich  Abänderungen  er- 
leiden Combiniren  sich  Steinbildner  des  rhorabisrhrn  Krystallsy.stems,  m 
resultirt  bei  einem  solchen  p^emischten  Steine  natürlich  wieder  die  cha- 
rakteristische Gestalt  der  abgeflachten  Eiform.  Bei  Comhinationen  von 
ozalsanrem  Kalle  mit  einem  Steinbildner  des  rliomblscheo  Systems  neigt 
die  Gesammtform  mehr  der  Kugelgestalt  zu,  wenn  der  oxalsaure  Kidk 
prävalirt.  und  mehr  der  abgeflarhren  Kiform  wenn  z.B.  die  Harnsäure  an 
Masse  Uberwiegt.  Bei  den  sogenannten  Zwaugsiormen  der  Steine,  wie  sie 
in  trabeculären  und  Divmrtikelblasen  vorkommen,  bei  welehoi  die  Steine 
gewissermaassen  Au.sgQsBe  dieser  Hohlräume  darstellen,  oder  bei  den  so- 
genannten Pfeifensteinen,  welche  zum  Theil  in  der  Hla.se  und  zum  Theil 
in  der  Prostata  stecken,  kann  von  einer  Kelaüon  zwischen  Form  und  Stein- 
bildner natürlich  keine  Rede  sein. 

Die  Steine  liegen  entweder  frei  in  der  Blase  und  TermOgen  bei 
Bewegungen  ihre  Lage  mehr  oder  weniger  zu  verändern  oder  sie  sind  in 
praformirten  Hohlräumen  abnorm  p:estalteter  Blasenwände  fixirt  Anch  ein 
Festhalten  der  Steine  durch  partielle  Contractionen  der  Blasen  wand  kann 
znweilen  beobachtet  werden. 
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Das  Waehsthain  der  Steine  yariin  je  nach  der  Art  der  Stein- 

bildong  und  der  zu  Terschiedenen  Zeiten  wechaeliiden  Beschaffenheit  des 
Urins.  Am  raschesten  wachsen  l'hosphatstoinp  ivas  nrirnentlich  für  die  als 
Incrastationen  aufzufassenden  i  lio  pliatbildungen  um  Fremdkörper.  Liga- 
taren oder  Suturen  etc.  gilt,  am  langsamsten  wachsen  die  Oxalate  und 
Urate.  Bei  letsteren  finden  idch  ttbrigens  Unterscliiede  nach  der  Art  ihres 
Gefüges.  Steine  aus  reiner  krystallinischer  Hamsänre  können  bisweilen 
eine  rasche  Grössen /nn ahme  zeigen,  wilhrend  die  sehr  harten  Steine  aas 
krystalünischen  Lraten  sich  relativ  langsam  vergröi^rB.  Dieser  Uratstein, 
welchen  ich  Ihnen  hier  zeige,  hat  ein  GraiMDf«riiiUiii8  von  6: 6:8 Cm. 
nnd  wiegt  105  Grm.  ich  habe  ihn  im  vorigen  Jahre  durch  Sectio  alta 
entfernt.  Der  Stein  wurde  27  Jahre  vorher  schon  von  />^'^7  nachgewiesen. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  je  härter  der  Stein,  um  so  langsamer 
sein  Wachstbum  ist 

Wenn  wir  anch  durch  die  Toren^ntm  rationellen  Steinsymptome 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Vorhandensein  eines  Concrementes 
in  der  Blase  schliessen  können,  so  lässt  sieh  eine  sichere  Diagnose  doch 
nur  durch  eine  directe  Untersuchung  der  Blase  stellen.  Bei  Frauen 
gelingt  es  nicht  selten,  durch  Palpation  von  der  Vagina  ans  den  Stein  ra 
tasten,  bei  Kindern  und  Männern,  welche  keine  Verp^rösserunf;  der  Prostat* 
haben,  lässt  sich  der  Stein  durch  eine  Rectalunf  i  rsurhiiTif?  in  der  Rücken- 
lage mit  dem  Finger  als  harter  bewegflicher  Körper  fühlen.  Bei  mageren 
Leuten  gibt  die  bimanuelle  Untersuchung  der  Blase  vom  Mastdarm  aus 
and  oberhalb  der  Symphyse  bisweilen  ganz  deutliche  Befunde. 

Die  wichtigste  und  zuverlässigste  Untersuchungsmethode  ist  die 
Einführung  eines  Metallinstrumontes  in  die  Plase.  Als  Stein- 
sonden oder  Blasenexplorateure  dienen  Metallsondeu  von  mittlerer 
Stftrke  (Nr.  16—18  der  Cftam^'schen  Scala) ,  deren  Schnabel  karz  und 
verhliltnismässig  steil  an  den  Schaft  an^^esctzt  i.st.  Diese  Steinsonden  sind 
an  ihrem  hinteren  Ende  entweder  mit  einer  ^Jriffplatte  versehen  oder  -ie 
haben  an  Stelle  der  Platte  ein  hohles  cylindiisches  oder  trommel/ormiges 
Endstück  angesetzt  Letzteres  dient  als  Resonator  und  erleichtert  die 
Schallwahmehjnung  bei  BerOhning  eines  harten  FVemdkOrpers.  Besser 
erfüllt  diesen  Zweck  noch  der  von  VoJkmmw  angegebene  Resonator, 
eine  dünne  Scheibe  von  Lindeuholz,  welche  mittels  einer  Klemmschraube 
an  die  Griffpiatte  der  Sonde  befestigt  wird.  Um  die  Blase  bei  verschiedenem 
Fttllungszustande  untersuchen  zu  können,  ohne  das  Instrument  wechseln 
m  mttssen,  hat  Thompson  seiner  Unteisndinngssonde  die  Form  eines  dick> 
\raTidig:en  schweren  Metallkatheters  gegeben.  Derselbe  ist  an  seinem  hinteren 
Ende  ähnlich  wie  Guyon's  Explorateur  mit  einem  cylindrischen  Ansatz  und 
mit  einem  Sperrhahn  versehen.  Man  kann  durch  dieses  Instrument  Harn  ab- 
lassen, wenn  sich  die  BUse  fttr  die  Untersnchting  als  zu  toII  herausstellt,  und 
umgekehrt  Flns.«;igkeit  einspritzen,  wenn  die  Blase  leer  befunden  wurde. 

Ehe  wir  an  die  Einführun},'  drr  Sonde  gehen,  überzeugen  wir  uns 
durch  Palpation  vom  Rectum  aus  von  der  Beschaffenheit  der  Prostata. 
Wir  werden  dadurch  auf  etwaige  Schwierigkeiten  aufinerksam,  welche  sich 
von  dieser  Seite  der  Einführung  des  Instrumentes  in  den  Weg  stellen 
können.  Form  nnd  Tirösso  der  Prostata  werden  uns  auch  Anhaltspunkte 
geben,  welcher  l'ünn  der  Sonde  wir  bei  der  Untersuchung  den  Vorzug 
geben  wollen.  Bei  Hypertrophie  der  Prostata  werden  wir  eher  zu  einer 
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Sonde  mit  grösserer  Hümmling  greifen,  da  die  ganz  kurz  geschnAbelten 
lestnimente  sich  fttr  eine  derartige  Untersuchung  als  schwierig  einzuführen 
und  auch  sonst  wenig  geeignet  erweisen.  Wichtif^  ist,  dass  der  Kranke 
für  die  Untersiichuntr  zwpfkniassig  gelagert  werde.  Wir  schieben  unter 
sein  Becken  eiu  hartem  Kiisseu,  damit  wir  im  Stande  sind,  das  äussere 
Ende  der  Sonde  swiscben  den  Beinen  tief  senken  zn  kitanen.  Bei  sehr 
empfindlichen  Patienten  wird  die  Untersuchung  durch  eine  vorausgeschickte 
Cocaininstillation  in  die  Urethra,  namentlich  deren  hinteren  Antheil 
(2  Ccm.  einer  ästigen  Lösung),  sehr  erleichtert 

Nachdem  die  Sonde  lege  artia  die  Urethra  passirt  hat  ond  wir  den 
Schnabel  in  der  Blase  frn  bewec^ch  ftthlen,  gehen  wir  mit  demsellxm 
hnirs.im  his  an  die  hintere  Blasenwand,  wenden  ihn  zunächst  nach  einer 
Seite,  so  dass  seine  Seitenfläche  den  Blasenboden  berührt,  und  ziehen  die 
Sonde  nach  vorue.  Wir  wiederhüleu  dieselbe  Bewegung  in  gleicher  Weise, 
indem  wir  den  Schnabel  nach  der  anddren  Seite  der  Blase  wenden.  Zweck- 
mässig ist  es,  den  Sondensohnabel  hierbei  nicht  einfach  auf  dem  Blasen- 
boden gleiten  zu  lassen,  sondern,  wie  bei  der  intravesicalen  Percnssifm, 
mit  demselben  kurze  schlagende  Bewegungen  gegen  die  untere  Blasemvaud 
ansznfOhren.  Endlich  drehen  wir  die  Sonde  um  180*  nm  ihre  Längsachse, 
80  dass  die  Spitze  des  Schnabds  nach  abwärts  {gerichtet  ist  und  führen 
mit  ihr  tas-tende  Bewegungen  aus.  Namentlich  bei  verp^rHSsertor  Prostata 
ist  diese  Bewepi^un?  unerlässlich,  da  Concremente  hier  häufig  in  dem  aus- 
gebauchten Blasenfundus  hinter  der  Prostata  liegen.  Bei  stark  vergrüsserter 
Prostata  kann  es  allerdings  vorkommen,  dass  die  Sonde  in  steil  anf- 
stei^'endcr  Richtung;  in  der  Pars  prostatica  so  cinf,'eklemmt  ist.  dass  der 
Schnabel  ge^ren  den  Scheitel  f^erichtet  bleibt  und  wir  nicht  im  Stande  sind, 
durch  Heben  des  Griffes  in  den  Kecessus  retroprostaticui>  hinabzureichen. 
In  solchen  FUlen  kennen  wir  ein  Goncrement  bisweiten  noch  nachweisen, 
indem  wir  den  Patienten  in  ßeckenhochlagerang  brin<;en,  wobei  dttr  Stein 
in  den  Blasenscheitel  füllt.  Aber  aii  'h  mit  nach  autwilrts  gegen  den 
Blasenscheitel  gerichtetem  Schnabel  müssen  wir  nach  Concreraenten 
fahnden ;  denn  es  kommt  auch  vor,  dass  ein  Stein  im  Blasenscheitel  fixirt 
ist  oder  hoch  oben  von  einem  in  die  Blase  vorspringenden  Antheil  der 
Prostata  jjegen  die  Blasenuand  gepresst  wird.  In  manchen  schwierigen  F.lllen, 
namentlich  bei  sehr  schlaffer  Blase,  erleichtert  zuweilen  eine  Untersuchung 
im  Stehen  oder  in  der  ivuieellenbogenlage  die  Auffindung  des  Concrementes. 

Das  Berühren  eines  Steines  mit  der  Metallsonde  gibt  nicht  nur  eine 
deutliche  nnd  unverkennbare  Tastempfindung,  wir  vermögen  das  Anschlagen 
meist  auch  mit  dem  Ohre  wahrznnehmen.  Die  Ifrinhigkeit  oder  (ilätte 
der  (Oberfläche,  sowie  die  Härte  der  äussersten  Schichten  des  Steines  lassen 
sich  mit  der  Sonde  erkennen.  Die  Grösse  des  Steines  können  wir  ermittehi, 
wenn  wir  mit  der  Sonde  von  einem  Endpunkte  des  Concrementes  bis  zum 
anderen  hingleiten  und  dabei  fortlaufende  Percussionen  vornehmen.  Bei  sehr 
grossen  Steinen  macht  sich  für  die  IJewejrnnuen  der  Sonde  eine  sehr  deut- 
liche Einengung  des  Blasencavums  bemerivbar.  ob  ein  Stein  üxirt  oder 
frei  beweglich  ist,  erkennen  wir  daran,  dass  wir  denselben  mit  der  Sonde 
von  seinem  Platze  fortschieben  können.  Ist  ein  Stein  nicht  ans  seiner  Lage 
zu  bringen  oder  linden  wir  Ih«-  wiederholter  Untersuchung  und  l)ei  ver- 
schiedenen Stellungen  des  Kranken  den  harteu  Körper  immer  wieder  an 
derselben  Stelle,  dann  handelt  es  sich  entweder  am  einen  eingekapselten 
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Stein  oder  wir  haben  es  nur  mit  Incmstationen  der  Blasenwand  za  tlmiL 

Das  Vorhandensein  mehrerer  Steine  Iftsst  sich  häufig  schon  durch  die  ein> 
fache  Sondenuntersuehunf?  feststellen,  indem  Steine  isoÜit  ;in  ver<rhTe'!t^nen 
Ötelien  der  Blase  zu  tasten  »ind  oder  verschieden  grosse  Concremeuie  beim 
Anaehlagen  der  Sonde  verschiedene  Schalleindrttcke  geben.  Sicherer  als  mit 
der  Sonde  lässt  sich  der  Nachweis  mehrerer  Cktncremente  mit  dem  Litlio- 
triptor  erbringen,  indem  wir  mit  diesem  Instrumente  eines  der  Concremente 
fassen  und  nun  durch  Abtasten  mit  dem  geschlossenen  Lithon  iptor  die  An- 
wesenheit anderer  Concremente  sicherstellen.  Auch  um  Uber  die  cirösse  eiue.> 
Steines  sich  genaa  za  Infonniren,  ist  die  Anwendung  des  Uthotriptors  zq 
empfehlen  Wir  suchen  das  Concrement  in  verschiedeiieB  Durchmessern  zn 
fassen  und  lesen  an  der  Skala  des  Lithotriptors  seine  Pimensionen  r:h 

Es  bietet  zuweilen  keine  Schwierigkeiten,  auch  mit  einem  halbweicUen 
Katheter  oder  mit  Gwfcn^s  elastischer  Knopfsonde  Steine  in  der  Blase  anl- 
zufinden.  Doch  geben  diese  Instruitiente  niemals  so  sichere  R^nltate  and 
so  umfassende  Anfschlü^sf  wi-  die  Metallsonde. 

Um  eine  lilase  mit  der  .Steinsonde  bequem  untersuchen  zu  könneu, 
soll  dieselbe  mit  einer  massigen  Menge  von  Flüssigkeit  gefüllt 
sein.  Die  Untersochnng  bei  leerer  Blase  ist  zwar  nicht  nnmttglich,  doch 
sind  die  Excursionen  des  Sondeuschnabels  beschrftnkt  und  bot  im  Qoer* 
durchmesser  der  Ulase  liietet  sich  den  üewepmgen  ein  gewisser  Spielraum 
dar.  Bei  zu  voller  Blase  ist  die  Untersuchung  weniger  gut  und  exact  aus- 
znftthren,  da  hierbei  das  Operationsterrain  in  ttberflfissiger  Weise  erweitert 
ist,  was  die  Sicherheit  unserer  Maniipulationen  beeinträchtigt.  Die  riditige 
Menge  von  Flüssigkeit,  welche  die  Blase  für  eine  solche  Untersuchung 
enthalten  soll,  beträgt  lOO  -150  Ccm.  Will  man  unter  den  denkbar 
günstigsten  VerijuiinisseQ  untersuchen,  so  emptiehlt  es  sich  also,  vor  der 
Sondinmg  eine  vorbereitende  Blaseninjection  zu  machen.  Zo  diesem 
Zwecke  ftthren  wir  in  die  Blase  einen  Nöiatonkatheter  von  mittlerem  Ca» 
über  ein,  entleeren  dieselbe,  wenn  sie  nicht  schon  spontan  entleert  wurd*- 
und  füllen  sie  nun  mit  der  entsprechenden  Menge  einer  sterilisirten,  nicht 
relzendmi  Flüssigkeit,  am  besten  mit  einer  2 — 3%igen  Bors&orelösung. 
Bei  entzündlich  gereizter  Blase  muss  man  sich  mit  geringeren  FIttadgkeits* 
mengen  begnügen.  Die  Blase  soll  nicht  gewaltsam  fi^edehnt  werden,  und  so- 
bald sich  der  eindrinp:enden  Flüssigkeit  ein  deutlicher  Widerstand  von 
Seite  der  Blasenwandungen  entgegenstellt,  muss  mau  mit  der  weiteren 
FttUnng  einhalten.  Diese  vorbereitende  BlasinifttUnng  bringt  keinerld  Nach* 
theile  mit  sich.  Hat  man  Grund,  das  unmittelbar  aufeinanderfolgende  Ein- 
führen zweier  Instrumente  zu  vermeiden,  so  bedient  man  sich  tut  Unter- 
suchung der  Blase  an  Stelle  der  Sonde  eines  der  oben  angeftlhrten  Ex- 
plorationskatheter. 

Die  Untersuchung  der  weiblichen  Blase  mit  der  SteiBSOBde 
gestaltet  sich  oft  schwieriger  als  die  der  männlichen ;  sie  ist  meist  stark 
ausfredehnt,  tiefov  als  die  männliche,  weicher  und  $2:cschmeidiger  und  die 
ihrer  hinteren  W  aud  anliegende  vordere  Scheidenwand  gibt  ihr  keine  aus- 
reichende Sttttze.  Dedialb  sind  Steine  in  der  weiblichsB  Blase  sehr  hftnlig 
schwieriger  zu  finden  als  beim  Manne  und  auch  die  lithotripsie  wie  alle 
anderen  intravesicalen  Manipulationen  sind  bei  Frauen  schwieriger  auszu- 
führen. Die  kindliche  Blase  zeigt  ähnliche  Verhältnisse,  auch  sie  hat 
weiche,  nachgiebige  Wflnde  nnd  mne  verhiltmsmftssig  grosse  Capacit&t 
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Ergibt  die  Sondenantersuchuog  ein  negatives  Resultat,  iiabcu  wir 
aber  tro^em  sar^chende  Grande,  welche  uns  die  Gegenwart  eioes  Stdnes 
wahndieinlich  madien,  so  müssen  wir  die  Blase  mit  dem  Cystoskop 

untersuchen.  Steine,  welche  in  einem  tiefen,  retroprostatischen  Recessus 
liegen  und  deshalb  von  der  üoude  nicht  erreicht  werden  können,  sowie 
auch  eingekapselte  und  Divertikelsteine,  wenn  sie  zum  Theil  ins  Blasen- 
cavom  hineinragen«  können  dnr^  die  cystoskopMche  Untersachnng  mit 
Siclierlieif  iiaehgewiesen  werden.  Mit  einem  einzigen  Blick  sind  wir  oft 
nicht  nur  Uber  die  Gegenwart  des  vermiitheten  Concrementes  informirt, 
sondern  wir  bekommen  auch  über  die  Grösse  und  Zahl  der  Steine,  sowie 
ttber  iiure  Zuaammensetzung,  wenigstens  Aber  die  Natnr  der  Äusseren 
Schichten  derselben,  ein  deutliches  Bild. 

In  seltenen  Fällen,  wenn  sich  die  Untersuchung  mit  Sonde  und 
Cystoskop  als  undurchführbar  erweist  oder  Patienten  dem  localen  Eingriff 
einen  unbesiegbaren  Widerstand  entgegenstellen,  werden  wir  den  Versuch 
machen  mttssen,  uns  mittels  der  Röntgenuntersuchung  ttber  Abnorm 
mit^ten  des  Bla.seninhalts  zu  informiren.  So  exacte  Resultate  die.se  Unter- 
suchunjrsmethode  bei  Fremdkörpern  in  der  Hlase  namentlich  wenn  es  sich 
um  metallische  Fremdkörper  bandelt,  ergibt  und  so  schwer  wir  sie  jetzt 
fttr  den  Nachweis  von  Nierensteinen  missen  wttrden,  so  wenig  befriedigend 
sind  meist  ihre  Ergebnisse  bei  Blasensteinen.  Yen  den  Blasmsteinen  geben 
die  Träte  oft  par  keinen  Schatten,  etwas  deutlicher  er^rheinen  rystin- 
steine,  die  Phosphate  verhalten  sich  verschieden,  die  kreidigen  gebeu  sehr 
deutliche  Bilder,  die  krvstallinischen  erweisen  sich  meist  durchlässig.  Die 
dunkelsten  Schatten  ergeben  die  Oxalate.  Uebrigens  ist  diese  Untersachungs- 
methode  noch  in  steter  Au.sbildnnf^:  begriffen  und  durch  die  immer  zahl- 
reicher werdenden  \erhesserunj;en  der  radiographischen  Untersuchung 
haben  die  positiven  Befunde,  namentlich  seit  man  die  Blase  vorher  mit 
Luft  Mt,  an  Zahl  wesentlich  zugenommen. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Steinkrankheit  ist,  wenn  kein 
operativer  Eingriff  (  rfnl^'^t  ^usserordentüi^h  verschieden.  In  einem  asep- 
tischen Harnsystem  können  bteme  oft  eine  betrÄchtliche  Grösse  erreichen, 
ohne  dass  der  Patient  ausser  seinen  subjectiven  Beschwerden  an  seiner 
Gesundheit  irgend  einen  Schaden  erleidet  Der  Patient  kann  dnrch  die  mit 
dem  stetig  wachsenden  Stein  zunehmenden  Schmerzen  und  Beschwerden 
in  seiner  Bewegungstahif^keit  beschränkt,  ja  seihst  zu  absoluter  Hube  ge- 
zwungen sein,  es  wird  aber  sein  Leben  durch  die  Krankheit  nicht  emst- 
lich bedroht  Kleinere  Steine  können  durch  die  Urethra  spontan  ab- 
gehen und  dadurch  eine  vollständige  Heilung  herbeigeführt  werden.  Dieser 
Vorgang  wird  sich  natur;^emäss  hei  der  Frau,  deren  Harnröhre  kurz  und 
weit  ist,  viel  häutiger  als  beim  Manne  abspielen.  Dies  ist  auch  der  Grund, 
warum  wir  bei  Frauen  so  selten  Blasensteine  zu  beobachten  Gelegenheit 
haben.  Eine  andere  Form  der  Elimination  von  Steinen  ans  der  Blase  stellt 
die  Ausstossiin;:,'  hei  inficirtem  Hamtract  auf  dem  We^o  der  Eiterung 
und  Fistelbildung  dar.  Endlich  kennt  man  noch  eine  dritte  Art  des 
spontanen  Abganges  von  Steinen:  die  sogenannte  Selbstzertrümmerung 
oder  Fragmentatio  spontanen.  Dieselbe  wurde  bisher  ausschliesslich 
an  harnsauren  Steinen  Ton  geringer  Grösse  beobachtet.  Ueber  den  Modus 
dieser  Selbstzerklüftung  und  ihre  eifrentliche  veranlassende  T'rsache  herrscht 
keine  volle  Uebereinstimmung  und  Klarheit  Ein  wesentliches  Gewicht  wird 
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bei  allen  />ur  Lrkiaiuug  dieses  Vorganges  aufgesleliteu  Theorieü  aui  eiue 
plötzliche  Aendermig  der  Reaction  des  Harns  von  der  sauren  zar  alka- 
lischen gelegt  Mag  man  nun  einen  centrifugalen  oder  einen  centripetalen 
Metamorphisinus  annehmen,  es  wird  die  EntstPhimL'-  von  Spalten  und  Rissen 
im  harnsauren  Stein  der  Zersetzung  des  Harnstoiies  zugeschrieben.  Dieser 
soU  nach  Ultzmann  und  Hdler  nur  dann  mSglicb  sein,  wenn  zwischen  den 
compacten  Schichten  der  Harnsäure  sidi  solche  von  lockerem,  harnsaiirem 
Ammoniak  vortinden.  Der  in  der  loikercn,  weicheren  Schichte  in  grösserer 
MfMif?e  enthaltene  Harnstoff  zersetzt  sich  nun  allmählich  zu  Kohlensaure 
und  Ammoniak  und  hierdurch  soll  die  spontane  Zerklüftung  eingeleitet 
werden.  Dass  bei  diesen  Vorgftnfren  auch  den  Bakterien  eine  gewisse  Kolle 
zufällt,  hat  schon  Ord  behauptet  und  Ultzmann  ebenfalls  für  wahrschein- 
lich gehalten.  Ich  habe  die  Meinung,  dass  die  in  die  feinen  Risse  eindrin- 
genden und  sich  daselbst  rasch  vermehrenden  Bakteriencolon ien  durch  ihren 
Wachsthnmsdmek  zur  Sprengung  des  Concrementes  beitragen.  Uebrigens 
werden  auch  rein  mechanische  Momente,  wie  heftige  Blasenkrftmpfe,  als 
Ursache  der  Spontanfractnr  an<jt'imnimen  (CivMf>\  II.  Schmidt.  K  >  n  -ammtn. 
Der  Vorgang  der  Selhstzertrümmerun^!:  gehört  zu  den  grÖssten  ^^'ltt'nheiten, 
namentlich  aber  muss  es  als  eine  grosse  Rarität  bezeichnet  \f^erdeu,  dass 
die  Selbstzerkiflftnng  des  Steines  auch  von  einer  Tollstftndigen  Ausstossuog 
der  Trümmer  gefolgt  ist.  Ich  hatte  dreimal  Gelegenheit,  das  Abgehen  von 
scharfkantigen  Bruchstücken  eines  Uratsteines  bei  Patienten  zu  beobachten, 
bei  welchen  niemals  ein  Instrument  in  die  Blase  eingeführt  worden  war. 
In  einem  Falle  fand  ich  mit  dem  Cystoskop  die  Blase  vollkommen  ^i  von 
anderen  Bruchstücken,  in  den  beiden  anderen  FUlen  musste  ich  mit  dem 
Evacuator  zunickgebliebene  Stückchen  entfernen  und  bri  rineui  dieser 
Tatieutcn  auch  einen  gnissercn  Stein  noch  zertrümmern.  Hautiucr  finden 
wir  von  SpouLaozertriimuicrung  herrührende  Uratstückcben  als  kerne  von 
Phosphatsteinen,  welche  infolge  von  lange  bestehender  Cystitis  dann  eine 
beträchtliche  Grösse  erreicht  haben  können. 

Weniger  gutartig  als  die  primären  Steine  bei  aseptischem  Hamtraet 
zeigen  sich  in  Bezug  auf  den  AUgemeinzustaud  des  Organismus  die  söge* 
namiten  secundftran  Steine,  welche  stets  mit  einer  mehr  oder  weniger 
schweren  Cystitis  combinirt  sind.  Die  Gefahren  für  das  Leben  wachsen, 
wenn  die  Enticerungsfähigkoir  der  Hlase  durch  Prostatahypertrophie  oder 
Strifturen  in  höherem  (irade  beeinträchtigt  ist.  Die  localen  Beschwerden 
der  ratieuteu  sind  bei  diesen  Processen  weit  betrachtlicher.  Der  entzünd* 
liehe  Proeess  in  der  Blasenschleimbaut  wird  durch  den  beständigen  Reiz 
von  Seiten  des  Concrements  gesteigert  und  es  kommt  leicht  zu  ascendiren- 
den  F-iterungsproccssen.  Durch  die  Infertinn  der  oberen  Harnwege  kommt 
es  unter  häutigen  unregelmässigen  Fieberbewegungen,  Auftreten  von 
Schüttelfrösten,  bei  steter  Abnahme  des  Appetits  und  zunehmenden  Ter- 
dauungSÄtitfungen  zu  einer  schweren  Schädigung  des  Allgemeinzustandes 
und  nicht  selten  führen  dann  in  solchen  KiillcTi  septische  und  pyämi- 
sche  Processe  oder  die  eiterige  Pyelonephritis  anter  (kii  Symptomen 
der  chronischen  Uruniie  zum  Tode.  Es  ist  einleuchtend,  da.s.s  sich  die 
Chancen  eines  operativen  Eingriffes  bei  einem  Blasensteine  wesentlidi  ver- 
schieden gestalten  werden,  je  nachdem  es  sich  um  einen  primären  Stein 
bei  aseptischem  Harnsystem  oder  um  einen  Phosphatstein  in  einer  seit 
langer  Zeit  inhcirteu  Blase  handelt. 
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Hal>en  wir  einen  Stein  in  der  Blase  naehgewiesen,  so  ist  unsere 
Aufgabe,  deoBelbai  auf  operativem  Wege  za  entfernen. 

Dio  von  don  Patienten  so  oft  an  den  Ar/t  t^estellte  Frage,  ob  es  nicht 
möglich  sei,  durch  irgend  welche  Mittel  den  Stein  in  der  IMase  zur  Anflösung  zu 
briagon,  muss  negirt  werden.  Seit  alten  Zeiten  bat  dieses  Problem  der  Steinauf- 
VimDg  Aerzte  und  Laien  vielfach  beichäftigt  und  von  Zeit  za  Zeit  tauchten  immer 
wieder  Erfinder  auf,  welche  Steinlösungsniittel  gelehrten  Körperschaften  und 
Patienten  am  beben  Preia  als  unfehlbare  lioilmittel  anboten.  Zu  Anfang  des 
18.  Jahrhunderts  wurde  ein  solches  Gefaeimmittel  (der  bertthmten  Frad  Johanna 
Stephens)  durch  das  englische  Parlament  angekauft  und  im  Auftrage  der  Kegie- 
rang  an  oin^r  Anzahl  von  Pationton  erprobt.  I.oidor  stflltf  sich  die  volle  Werth- 
lüsigkeit  des  Mittels  in  diesem  Falle  wiu  in  alleu  auderun  ähnlichen  bald  heraus. 
Die  wesentlichen  liestandtheile  aller  dieser  Steinauflfirangsmittel  waren  stets  Al- 
kalien und  ihre  Anwendung  ausschliesslich  auf  harnsaurc  St«inbildung  berechnet. 
In  gleicher  Weise  wie  die  innerlichen  Aufiusungsmittel  haben  auch  die  localen 
Proceduren  in  der  Blase:  Spülungen  mit  Alkalien  bei  sauren  Steinen  und  mit 
Säuren  bei  alkalischen  Steinen  niemals  einen  Erfolg  gehabt. 

Klcinf  Stt'iiK«  Ia<spn  sich  zuweilen  in  toto  an«  <\9v  Blase  ent- 
fernen. Beim  Manne  gelingt  die  Extraction  mit  Hilfe  eines  kleinen,  sehr 
kurz  geschnäbelten  Kamasseurs  oder  durch  Anwendung  eines  Evacuations- 
kathetere  und  der  Steinpnnipe,  bei  welchem  Manöver  das  Steinchen,  wenn 
es  den  Katheter  nicht  passiren  kann,  nicht  selten  im  Fen.ster  des  Katheters 
eingekeilt  wird  und  dann  mit  diesem  zugleich  entfernt  werden  kann.  Bei 
der  Frau  ist  die  Entfernung  ganzer  Steine  ans  der  Blase  durch  die  Kürze 
and  Weite  der  Urethra  ein  viel  leichterer  nnd  einfacherer  Eingriff.  Nach 
Btnmpfer  Dilatation  der  Urethra  lassen  sich  sogar  ganz  ansehnliche  Con* 
demente  auf  diesem  Wege  aus  der  weiltüchen  Bl;tse  herausbefönlern. 

Zur  operativen  Entfernung  der  Blasensteine  stehen  uns  zwei 
verschiedene  Methoden  zar  Verfügung: 

1.  Die  Steinzertrümmerung,  Lithotripsie,  mit  nachfolgender 
Entfernung  der  Bruchstücke  durch  die  Harnröhre,  und 

2.  die  Lithotomie,  der  Stoinschnitt,  durch  welchen  nach  opera- 
tiver Er()ffnung  der  Blase  oder  iiarurobre  der  Stein  in  toto  oder  aucli  in 
Stucken  aus  der  Blase  «Dtf  enit  wird. 

Die  Lithotripsie  ist  eine  verhSltnismisag  junge  Operationsmethode. 
Die  er<tr>  Steinzertnimnienin'j  -itti  Lebenden  wurde  von  C'ntdle  \>^'-lA  mit 
einem  höchst  unvolikomineneu  Instrumente  ausgeführt.  IJasselhe  l)estand 
aus  einer  geradlinigen  Röhre,  durch  welche  eine  federnde  dreiarmigc  Zange 
gescUomen  in  die  Blase  eingeführt  wurde.  Hatte  man  den  Stein  mit  dem 
Instrumente  berührt,  so  wurde  die  Zange  vorgeschoben,  der  Stein  mit  der- 
selben gefasst  und  durch  Zuriick/iehen  der  Zange  an  der  Spit/e  der  Röhre 
festgehalten.  Nun  wird  die  Röhre  mit  einem  Stativ  verbunden,  welches 
einen  dttnnen  beweglichen  Trepan  trftgt,  der  bis  znm  Steine  vorgeschobeni 
und  dann  mittels  eines  Bogens  in  schnell  rotirende  Bewegung  versetzt 
wird.  Hierdurch  wurde  der  Stein  in  v^'r'-'  hif^lenen  Bichtnnfyen  durchbohrt, 
bis  er  zerfiel,  nnd  dann  jedes  seiner  Fragmente  neuerdings  gefasst  und 
wieder  perforirt.  Man  rouss  ebensosehr  die  Geschicklichkeit  als  die  Geduld 
dieses  Operateurs  bewundem,  der  auf  diesem  mühsamen  Wege  vor  einem 
Comite  der  Academie  de  medecine  in  Paris  seine  ersten  Patienten  von 
ihren  Steinen  befreit  und  hierdurch  die  Möglichkeit  der  l.üsung  des  Problems 
festgestellt  hat.  Verschiedene  Versuche,  dem  Instrumente  für  die  Zertrüm- 
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merung  eine  geeignetere  Form  za  geben,  am  dasselbe  leichter  in  die  Blase 

einführen  und  dto  Operation  in  kürzerer  Zeit  durchfuhren  zu  können, 
brachten  keinen  rechten  Erfolg,  bis  Heurteloup  im  Jahre  1>^32  seinen 
Lithotriptor  construirte,  nach  dessen  Princip  auch  heute  noch  alle  inodemeo 
Steinzertrümmerungsin&tromente  gebaut  sind.  Heurtehups  Instrument  be- 
steht ans  dnem  minnlichen  und  einem  weiUichen  Theile;  der  mftnnlicfae 
gleitet  in  einer  Rinne  des  weiblichen  Theiles.  Das  geschlossene  Instrument 
hat  die  Form  einer  kurz  geschnäbeiten  Metallsonde.  Durch  Zurückziehen 
des  männlichen  Theiles  öffnet  sich  das  Instrument  und  beim  Vorschieben 
desselben  vird  das  ConcremeDt  wie  mit  einer  Zange  gefasst  Sobald  man 
den  Stein  sicher  gefasst  hatte,  wurde  derselbe  durch  Hammerschlige  auf 
den  männlichen  Theil  zertrümmert.  Dieser  Hmrf f Ion p'sche  Percuteur  wurde 
in  der  Folge  inannifrfach  modificirt ;  an  Stelle  des  Hammers  wurde  zu- 
nächst ein  Schraubeu^hliissel  zur  \  orwärtsbeweguiig  des  männlichen  Theiles 
nnd  znr  Zerkleinenmg  des  Goncrementes  verwendet.  An  den  modernen 
Lilhotriptoren  wird  das  öffnen  und  Schliesscn  des  Instrumentes  durch 
Umdrehen  eines  an  diesem  selbst  befindlichen  Kades  bewerkstelligt.  Der 
weibliche  Theil  trägt  an  seinem  oberen  Ende  den  cylindrischen  Handgriff, 
der,  um  fest  nnd  sicher  gehalten  werden  zu  können,  mit  einer  Anzahl 
Rillen  versehen  ist.  Eine  an  dem  Handgriff  angebrachte  Sperrrorrichtung 
hemmt  das  freie  (lleiten  des  männlichen  Theiles  in  dem  weihlichen  und 
f^estattet  dann  nur  die  Vorwärtsbewegung  des  ersteren  durch  wSchrauben- 
wirkuug.  äubald  der  Stein  gefasst  ist,  wird  durch  V ürschiebeii  eines  ge- 
rifften  Knopfes  die  Sperre  geschlossen  nnd  non  erfolgt  die  Bewegung  des 
männlichen  Theiles  nur  mehr  durch  Drehung  des  an  seinem  hinteren  Ende 
angebrachten  Triebrades.  Das  Gebiss  oder  der  Schnabel  des  Lithotriptor? 
zeigt  verschiedene  Formen.  Der  weibliche  Theil  ist  entweder  offen  oder 
gefoDStert  oder  endlich  platt  ItfffUförmig.  Der  Schnabel  des  mtenUdien 
Theiles  ist  bei  den  offenen  und  gefoisterten  Lithotriptoren  mit  scharfen 
oder  auch  stumpfen  Zähnen  versehen,  welche  das  Ausgleiten  des  einmal 
jjefassten  iSteines  verhindern  sollen.  Die  {gelöffelten  Instrumente  mit  kurzem 
Schnabel,  welche  gewöhiiiich  nur  für  eine  Nachlese  etwa  in  der  Dla^e  zu- 
rSckgefaUebener  Steinreste  verwendet  werden,  führen  den  Namen  Ramassenre. 

Während  bis  zum  Jahre  1878  die  Lithrotripsie  in  der  Weise  voi^e- 
nommcn  wurde,  dass  man  in  wiederholten  kurzen  Sitzungen  immer  nur 
wenig  von  dem  Concremente  zertrümmerte  und  die  lierausbeförderung  der 
Trttmmer  der  spontanen  Miction  ttberliess,  hat  die  Operation  in  diesem 
Jahre  durch  den  amerikanischen  Chirurgen  Bigelow  einen  völligen  Um- 
schwnnL'  fvfnhren.  Bn/rlow  zertrümmert  in  Narkose  den  Stein  voll.ständig 
in  einer  Sit/.uiiK  und  entfernt  unmittelbar  darauf  die  Bruchstücke  dnrch 
Aspiration  mittelst  eigener  Steiupumpeu  (^Lithulapa.vie).  Die  Vortheile 
dieser  neuen  Methode,  welche  jetzt  hst  allgemein  gsttbt  wird,  sind  leicht 
einzusehen.  W.^hreud  früher  die  Blase  durch  die  zurückgebliebenen  scharfen 
Steinfragmente  starken  Reiznnpjen  auspresetzt  war,  beim  Ausurinieren  der 
Trümmer  Verletzungen  der  Urethra  und  Einkoüungen  von  Fragmenten  in 
derselben  nicht  selten  waren,  werden  jetzt  unmittellmr  nach  der  Openticn 
annAhemd  normale  Verhältnisse  in  der  Blase  gesetzt.  Die  Furcht  vor  den 
prolonjrirten  Sitzungen  in  der  N.irkose  in  Bezug  auf  das  Auftreten  von 
starken  iiaiiiurrhagieu  iu  der  i^lase  orjer  von  I>llhmunfren .  welche  dnrch 
zu  lange  dauerndes  oder  zu  oft  wiederholtes  Pumpen  eiilüteheu  sollten. 
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hat  sich  als  nicht  begründet  herausgestellt  Wenn  auch  schon  vor  Bigehw 
einzehie  Versuche  getnacht  wurden,  die  Steintrttmmer  durch  Katbeter  und 

Pumpen  zu  entfernen,  so  waren  doch  alle  diese  Riteren  Evaruationsvorsnehe 
unzulaoglich ,  hauptsächlich  weil  man  Katheter  von  zu  geringem  Kaliber 
verwendete.  Erst  die  Arbeiten  von  Otis  Uber  die  normale  Weite  der  männ- 
lichen  Urethra,  ans  denen  hervorging,  dass  sich  Instrumente  bis  zn 
Gharriöre  Nr.  80  durch  eine  normale  Urethra  leicht  einführen  lassen,  und 
da?s  es  unschwer  t^elingt.  dieselbe  ohne  Schaden  nnrh  nn-h  weit  über 
dieses  Kaliber  zu  erweitern,  haben  Biydint-'s  Litholapaxie  die  \S  ege  geebnet. 

Die  metallischen  Evacuationskatheter,  welche  wir  für  die  Litholapaxie 
verwenden,  haben  eine  kurze  flache  Krttmmung  und  ein  Kaliber  von  25  bis 
HO  der  französischen  Scala.  Sir  itzen  an  der  concaven  Seite  des  Schnabels 
nahe  der  Öpitze  ein  möglichst  grosses  Fenster  und  sind  mit  einem  Mandrin 
versehen,  der  die  Aufgabe  hat,  in  dem  Fenster  festgekeilte  scharfe  Bruch- 
stflcke,  welche  zu  gross  nnd,  um  den  Katheter  zu  passiren,  in  die  Blase 
snrttcksehiebeD  za  können.  Die  Evaeoatorea«  wie  sie  heute  bei  der  Litho- 
lapaxie verwendet  werden,  bestehen  •üh  einem  dickwandigen  Kautschiik- 
ballott,  welcher  mit  einem  Kecipieaten  aus  Glas  verbunden  ist,  der  die 
während  des  Pumpens  aus  der  Blase  gewonnenen  Steinfragmente  aufzu- 
nehmen hat  Es  gibt  eine  grosse  Zahl  verschiedener  sehr  braochbarer 
derartiger  Apparate,  von  denen  die  gebräuchlichstrn  die  Aspiratoren  von 
Thnmpson,  Guyon,  Higelow  und  Ultzmmm  sind.  In  jünt^ster  Zeit  hat  Osrnr 
Kram  eine  Steinpumpe  construirt,  welche  durch  Auskochen  zu  sterilisiren  ist. 

Fttr  die  Vornahme  einer  Litholapaxie  mUssen  die  strengsten 
antiseptischen  Maassregeln  durchgeführt  werden.  Der  Kranke  nimmt 
Tf\^  vorher  ein  Reinijrungsbad  und  es  wird  fiir  eine  genügende  Entleerung 
des  Darmes  durch  Abfuhrmittel  oder  Irrigationen  gesorgt.  Unmittelbar  vor 
der  Operation  werden  die  Schamhaare  rasirt  und  es  wird  eine  gründliche 
Reinigung  des  Operationsfeldes  und  seiner  Umgebung  (Bauch.  Genitale, 
Perineum,  Oberschenkel)  durch  Seife  und  Bürste,  Sublimat.  Alkohol  und 
Aethcr  vorgenommen.  Mit  jedem  Patienten  nehme  ich  einige  Tage  vor  der 
Operation  eine  Art  \  orbereitungscur  vor.  Hat  der  Patient  einen  aseptischen 
Harn,  eine  normale  Prostata  und  weite  Urethra,  so  beschrftnke  ich  mich 
auf  die  innerliche  Verabreichnng  ron  Urotropin,  salicylsaurem  Natron,  Salol 
oder  Salophen  und  la^se  diese  Medicamente  stet.s  auch  noch  mehrere  Tage 
nach  der  Operation  fortgebrauchen.  Die  aus  diesen  Mitteln  rasch  in  den 
Harn  übergehenden  desinficirenden  Substanzen  verschlechtem  den  sonst  für 
Bakterien  so  günstigen  NUhrboden  in  einer  Weise,  dass  hierdurch  allein 
schon  das  Zustandekommen  einer  Infection  wescntlifh  erschwert  wird. 
Handelt  es  sidi  um  eino  enge  Urethra  oder  um  eine  ungünstige  Passage 
für  die  Instrumente  iiiiuigo  von  i'rostatahypertrophie,  so  lege  ich  (auch 
bei  klarem  Harn)  für  34  oder  48  Stunde  vor  der  Operation  einen  Ver- 
weilkatheter ein.  Durch  diesen  wird  der  Weg  durch  die  Urethra  weit  und 
geschmeidig  and  die  Einführung  der  Instnimente,  sowie  alle  in  der  Blase 
vorzunehmenden  Idanipulationen  wesentlich  erleichtert,  kh  halte  das  Ein- 
binden eines  weichen  Gnramikatheters  für  schonender,  zweckmässiger  und 
ODgefi&hrlicher,  als  den  Patienten  durch  wiederholtes  Einführen  von  Metali- 
sonden wahrend  mehrerer  Tage  „an  die  Operation  zu  pewöhnen",  oder 
erst  unmittelbar  vor  der  Operation  durch  dicke  Sonden  eine  brüske  Pch- 
nung  der  gaiizcn  Urethra  vorzunehmen.  Handelt  es  sich  um  eine  iaiicirte 
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Blase,  um  mehr  oder  weniger  katarrhalischen  Harn  oder  gar  um  eine 

schwere  ammoniakalische  Cystitis,  dann  beansprucht  die  \'orbereitungscar 
oft  eine  längere  Zeit  Wenn  auch  eine  Cystitis  selbst  mit  alkalischer  Reac- 
üon  des  Harns  an  und  iiir  sich  keine  Gontraindication  gegen  die  Vornahme 
einer  Lithotripsie  abgibt,  so  moss  unser  Bestreben  doeh  dahin  gehen,  die 
Blase  vor  der  Operation  möglichst  gut  desinficirt^  die  Cystitis,  wenn  anch 
nicht  ir  hi  il^  so  doch  wesentlich  gebessert  zu  haben  Xobst  der  oben  an- 
gefühitrri  iiineren  Medication  ist  es  auch  in  solchen  l'älien  der  Verweil- 
katheter, der  am  raschesten  zum  gewünschten  Ziele  führt.  Durch  die  per- 
manente Drainage,  die  nun  natürlich  auch  zweckmässig  mit  häufigen 
Blasjßnspülungen  combinirt  %vird,  kommt  es  oft  rasch  zu  einer  wesentlichen 
Besserung  der  Cystitis  und  hierdurch  aciiaffen  wir  uns  für  die  ÜperatioD 
wesentlich  bessere  Bedincjuniien. 

So  wcDig  ein  Stein  au  und  für  sich,  wie  mao  ehemals  glaubte,  einen  Blasco- 
katarrh  erzeugt,  ebensowenig  besteht  die  Ansehanmig  zu  Recht,  dass  eine  Crstitis, 

so  lange  ein  Stein  in  der  Üla.sp  Hogt.  nicht  zur  Iloiluntr  zu  bringen  sein  >oII.  Der 
folgende  Fall  aus  meiner  Praxis  wird  ihnen  diese  Ihatsache  illastriren.  Der 
i'atient  kam  in  meine  Behandlung  mit  den  Erscheinungen  einer  hartnäckigen  and 
schmerzhaften  Cystitis,  welche  sich  an  eine  vor  1>  2  Jahren  anderwärts  vorgenom- 
mene Lithotripsie  angeschlossen  hatte.  Suiuienuntersuchnnfi  und  Cystoskopie  hatlcn 
ein  negutiveö  Resultat  io  Bezug  auf  die  Anwesenheit  eines  Steines,  so  da&a  idi 
den  Process  fUr  eisen  Infectionskatarrh  halten  manto.  INe  Blase  zeigte  zwar  einige 
Di\ortikr  l  :\\ht  iu  diesen  war  kein  Concrcment  zu  entd<v^l:f>".  Ich  ht^ganii  dio  IHas*-' 
zu  waschun  und  eutliess  den  Batienten  nach  eioigea  Wocheu  mit  klarem  Harn  uüd 
fast  ohne  alle  Beschwerden.  Nach  einem  halben  Jahre  kam  er  mit  einer  heftigen 
Cystitis  wifdrr.  Ahcnimls  iiogativc.s  Resultat  der  cystoskopischcii  Untorsuchung. 
Auch  diesmal  gelang  es  unschwer,  des  Katarrhs  Herr  zu  werden,  aliein  der  Patient 
stellte  sich  bald  wieder  mit  trtlbem  Harn  und  diesmal  mit  so  heftigen  Schmeneo 
ein,  dass  ich  mich  zur  Sectio  alta  entschloss.  Ich  fand  in  einem  der  Divertikel 
ungefähr  ein  Dutzoiid  schiu  fkanti^ier  Sprengstticke  eines  harten  Urates.  welche  von 
der  Lithotripsie  herrührten.  Nach  Eotferuuog  derselben  blieb  der  Patient  daaemd 
gohcnlt 

Zur  Operation  wird  der  Kranke  in  leichte  Beckenhoch lagerung 

gebracht  und  mit  dem  Gesässe  auf  dem  Tische  so  weit  vorgeschoben,  dass 
das  ftus-pro  (lenitale  frei  licj^t  und  leicht  zugänglich  ist  N.i(b  der  früher 
geschilderten  Reinigung  des  Operationsfeldes  werden  UbtTschenkel  und 
Bauchgegend  des  Patienten  so  mit  sterilen  Tüchern  belegt,  dass  nur  das 
Genitale  frei  bleibt.  Die  Instrumente  und  Sprits^,  sowie  eine  Anzahl  von 
vorscliit'dt'uen  Kathetern  sind  durch  Kmdien  sterilisirt.  Die  nicht  auskoch- 
bareu  Pumpen  werden  nach  gründlicher  mechanischer  lleini^unfr  mit  bub- 
limatlösung  gefüllt,  weiche  bei  der  Uperatiun  durch  sterile  Borii^uug  er- 
setzt wird.  Letztere  moss  in  sterilen  Gef&ssen  in  genügender  Menge  vor^ 
bereitet  sein.  Unmittelbar  vor  der  Operation  wird  die  Blase  mit  steriler 
Borlösung  sorprfältig  gewaschen  und  ebenso  die  Urethra  <7nindlich  durch- 
gespült. Ich  nehme  die  Litholapa.\ie  stets  bei  mässig  geiüüter  (üO — 100  Ccm.) 
Blase  vor.  Zertrümmerung  des  Steins  in  möglichst  kleine  Stückchen  gleich 
bei  der  ersten  EinfUhmng  des  Litbotriptors,  möglichst  seltener  Wechsel 
der  Instrumente  während  der  Operatinn.  scdir  sor^.tltiges  und  jiriindliches 
Pumpen  erst  nachdem  eine  etwaige  Blutung  vollständig  aufgehört  hat  oder 
durch  Spülungen  zum  Stillstand  gebracht  worden  ist;  sind  Bedingungen, 
welche  die  Exactheit  der  Operation  erhöhen,  die  aber  nicht  in  allen  FlUcn 
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mit  Sicherheit  zu  erfüllen  sind.  Bei  grossen  Steinen  sind  wir  h&nfig  ge- 

nöthigt,  mehimala  mit  dem  Lithotriptor  einzugehen' and  die  Pnmpe  wieder- 
holt anzuwenden.  I'if"^  kann  die  Operation  insofern  rompliciren,  al'^  die 
Blase  durch  das  wiederholte  ruuipeu  intolerant  wird  und  sich  heftige 
Detrusorcontractionen  einstellen.  Das  Pumpen  ist,  wie  alle  Patienten,  welche 
ohne  Karkose  operirt  werden,  Übereinstimmend  angeben,  der  schmerzhaf- 
teste .\(  t  der  ^ranzen  Operation.  Wilhrend  der  Patient  oft  gar  nicht  reagirt, 
so  lanpe  man  mit  der  Zertrümmerung  de.s  Steins  beschSftigt  ist,  äussert 
er  sofort  lebhaftes  Unbehagen,  sobald  der  £vacaator  in  Anwendung  kommt 
Es  sind  offenbar  die  wiederholten  Dehnungen  der  Blasenwand,  welche  so 
schledit  vertragen  werden  und  die  auch  VeranUssong  für  die  Blasenkrämpfe 
gehen.  iHslialh  ist  es  ein  grosser  Vortheil,  wenn  es  gelingt,  den  Stein  hei 
der  ersten  Eioführung  de^  Uthotriptors  vollstAndig  zu  bewältigen.  Ist  die 
Blase  renitent  geworden,  so  muss  mit  dem  Pumpen  ausgesetzt  werden,  bis 
sieh  dieselbe  wieder  vollstftndig  beruhigt  hat  Ebenso  hat  man  die  Eya- 
cuation  zu  unterbrechen,  wenn  ein  Patient  aus  der  Narkosn  erwacht  und 
zu  pressen  oder  zu  drangen  beginnt.  Würde  man  dip  Fortselzung  der  Kva- 
cuation  unter  solchen  Umständen  forciren,  so  kauu  es  leicht  zu  einer 
Bhisenruptar  kommen.  Es  scheint,  dass  alle  Berstungen  der  Blase  imVer> 
lauf  von  Lithotrip.sien  beim  Pumpen  entstanden  sind  wt  im  die  Blase 
nicht  vollkommen  tolerant  war.  Störend  für  eine  voll.<>t!lndige  Durchführung 
der  Evacuation  sind  stärkere  Blutungen,  welche  bei  einiger  Uebung  ja 
niemals  durch  Verletzungen  der  Blasenschleimhaut  mit  dem  Lithotriptor, 
zuweilen  aber  bei  harten  Steinen  durch  die  scharfkantigen  Sprengstücke, 
hilufifx  durch  die  Dehnungen  der  hyperämi^rhen  Blasensrhleimhaut  beim 
Pumpen  hervorgerufen  werden,  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  aber,  die  mit 
Prostatabypertrophie  complicirt  sind,  gar  nicht  aus  der  Blase,  sondern  vor- 
wiegend ans  der  Ftostata  stammen.  In  einer  sehr  grossen  Zahl  von  FlUen 
kann  die  Zertrümmerung  vollkommen  unblutig  durchgeführt  werden,  so 
dass  es  möglich  ist.  unmittelbar  nach  der  Operation  durch  cystoskopische 
Untersuchung  die  Blase  zu  revidiren.  Bei  stärkeren  Blutungen,  namentlich 
wenn  dieselben  durch  das  Pumpen  immer  neuerdings  angeregt  werden, 
ist  es  angezeigt,  die  Evacuation  der  TrUmmer  für  einige  Tage  hinauszu- 
schieben. Da  die  Bruchstücke  hei  einer  erheblicheren  Blutung  leicht  in 
Blutcoagula  eingebettet  werden  und  hierdurch  ihr  Anschlagen  an  den 
Evacuationskatbeter  nicht  wahrgenommen  werden  kann,  bleibt  die  Eva- 
cuation dann  leicht  unvollständig.  Ein  znverlSsdges  Kriterium,  dass  die 
Steiniragmente  s.lnimtlieh  «vacuirt  wurden,  haben  wir  darin,  dass  wir  beim 
Pumpen  kein  Anschlagen  von  harten  Fremdkörpern  an  den  Kvaruations- 
katheter  mehr  hören  können,  ist  eine  cystoskopische  Untersuchung  un- 
mittelbar nach  der  Operation  undurchführbar,  so  können  wir  bei  missig 
gefüllter  Blase  eine  genaue  Austastung  ihres  Cavums  mit  einer  Steinsonde 
oder  einem  .«schlanken  Kamasseur  vornehmen.  Bei  Prostatabypertrophie  und 
buchtiger  Trabekelblase  ist  die  Entfernung  der  letzten  Steinreste  oft  recht 
mühsam  und  wir  müssen  den  Patienten  bisweilen  lu  ganz  steile  Beckeu- 
hocblagerung  bringen,  damit  die  Trttmmer  in  den  Blasenscheitel  fallen, 
von  wo  aus  sie  leichter  dem  Zug  der  Pumpe  folgen. 

Nach  der  Lithotripsie  wird  eine  SpOlnni?  der  Blase  mit  Argentum 
nitricum  1  : 1000  vorgenommen  und,  wenn  keine  Blutung  eingetreten,  der 
Harn  vor  der  Operation  klar  war,  die  Blase  sufficient  und  die  Prostata 
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normal  ist,  kein  VerweHkatheter  eing^fQfart  und  in  den  nicbsten  Tagen 

nach  der  Operation  auch  keine  RlasenspUlung  vorgenommen.  Bei  den  ersten 
Anzeichen  einer  katarrhalischen  Veränderung  des  Hains  wird  sofort  mit 
LapisspUiungen  begonnen  und  es  gelingt  dann  in  den  meisten  Fällen,  die 
Gjrätitis  »ir  Heilang  m  bringen.  Bei  insollideiiter  Blase  und  Praetata- 
hypertrophie  lege  ich,  auch  wenn  der  Harn  YOr  der  Operation  klar  war, 
für  24— 48  Stunden  einen  Verweilkatheter  ein  um  einer  in  den  ersten  Tat:en 
nach  der  Operation  leicht  eintretenden  completen  Harnverhaltung  vorzu- 
beugen. Auch  bei  BlutUDgeo  ist  es  angezeigt,  für  einige  Tage  einen  Ka- 
theter in  der  HaroFöhie  m  heSmU^gm.  War  der  Harn  vor  der  Operation 
katarrhalisch,  dann  verzichte  ich  niemals  auf  die  permanente  Drainage 
durch  (Ion  Katheter  und  lasse  ihn  erforderlichen  Falles  eine  Woche  lang 
und  darüber  in  Function.  Um  die  zuweilen  unangenehme  traumatische 
Urethritis  und  Inerustationen  des  Katheters  nach  Thunlichkeit  zn  verbaten, 
empfiehlt  es  sich,  denselben  jeden  zweiten  Tag  durch  ejnen  neuen  zu  er- 
setzen und  dabei  die  ganze  Urethra  jedesmal  recht  gründlich  auszuspülen. 
Ehe  der  Katheter  wieder  definitiv  entfernt  wird,  lasse  ich  ihn  durch  2  bis 
3  Tage  zustöpseln  und  durch  den  Kranken  nur  öffnen,  wenn  sich  iiarn> 
drang  einstellt  Hiednrch  gew(ihnt  man  die  Blase  wieder  an  die  Dehnung 
und  spontane  Entleerung.  Gebraucht  man  diese  einfache  Vorsichtsmassregel 
nicht,  so  stellen  sich  zuweilen  nach  der  Entfernung  des  Katheters  recht 
unangenehme  Störungen  in  der  Miction  ein ;  es  kann  selbst  zu  einer  länger 
daneniden  oompleten  HaroTerhaltung  kommen.  Ich  habe  derartige  ZustSnde 
zn  sehen  öfter  Gelegenheit  gehabt,  konnte  aber  in  keinem  einzigen  FaUe 
eine  wirkliche  Parese  des  Detrusors  frsts+pllen.  Meist  handelte  es  sich  um 
hypertonische  Zustände  im  öphincter  prostaticus,  die  auf  zweckmässige  Be- 
handlung sehr  rasch  wichen,  oder  es  waren  andere  Störungen  rein  nervöser 
Art  TorlMOden,  selbst  cerebraleD  Ursprungs,  die  das  Bfissrerhftitiiis  swischen 
Sphincter-  und  Detrnsorwirkung  nicht  zum  Ausgleich  kommen  liessen.  Man 
hat  ja  dem  Verweilkatheter  auch  vorgeworfen  dass  er  zur  Blasenlähmung 
fuhren  könne.  Wenn  wirklich  nach  der  Lithotripsie,  wie  dies  ?on  ver- 
schiedenen Seiten  beobachtet  wurde,  Parese  der  Mass  eingetreten  ist,  so 
glaube  ich,  dass  dieselbe  eher  auf  eine  Ueberdehnung  der  Blase  beim 
Pumpen  als  auf  den  Verweilkathetor  zurückzuführen  gewesen  si^in  dürfte. 

Die  Litholapaxie  wird  entweder  in  Chloroformnarkose  oder  mit 
localer  Anästhesie  vorgenommen.  Bei  kleinen  Steinen  und  glattem 
weiten  Weg  kann  von  jeder  Anästhesimng  aligesehen  werden.  Nach  ^gdwift 
Vorschlag  sollte  die  Litholapaxie  jedesmal  in  tiefer  Chloroformnarkose  aos- 
geftthrt  werden.  Hiervon  ist  man  aber  mit  der  Zeit  fast  vnllstiiüdig  abge- 
kommen. Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Chloroformnaikose  dadurch, 
dass  die  aetiven  Widerstände  der  SchliessmuslEel  bei  der  Einftthrung  und 
den  Bewegungen  des  Instrunients  wegfallen,  sowie  die  Heizerscheinungeii 
von  Seifen  (lo?  Dotrusors  aufgrimben  werden,  die  Operation  fiii  don  Operateur 
erleichtert  und  für  den  Patienten  in  ihrer  Dauer  wesentlich  abgekünt 
wird,  andrerseits  aber  ist  es  für  alte  Leute  mit  atheromatösem  Process 
und  fttr  alle  Patienten,  welche  schon  krankhafte  Verllnderungen  in  den 
Nieren  zeigen,  ein  grosser  Vorthi  il,  wenn  die  Chloroformnarkose  vermieden 
werden  kann,  ich  wende  sie  jetzt  nur  noch  ganz  ausnahmp'vrise  an.  wenn 
es  sich  um  besonders  compUcirte  locale  Verhältnisse,  nanieutiich  um  einen 
sehr  schwierigen  Weg  durch  eine  hjpertrophirte  Prostata  oder  um  eine 
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sehr  intolerante  Blase  oder  endlich,  wenn  es  sich  bei  sehr  empfindlichen 

Patienten  um  eine  Operation  von  voraussichtlich  langer  Dauer  handelt 
Hingegen  führe  ich  die  Operation  in  der  Regel  unter  localer  Anästhesie 
aus.  Bruns  hat  zuerst  im  Jahre  18öö  Uber  eine  Litholapa&ie  .mit  Cocaiu- 
amsthestnnig  der  Blase  und  HanirGbre  belichtet  Hierbei  "irarden  dOGrni. 
einer  2%igen  Lösnng  in  die  Blase  und  10  Grm.  in  die  Harnröhre  applicirt. 
D-d<  \  erfahren  wurde  bald  auch  von  Anderen,  Ultzmann,  Kovdcs,  Böd>I  u.a. 
geübt,  wurde  aber,  seit  einige  sehwere  ("ocainintoxicationen  von  der  Urethra 
und  Blase  aus  bekannt  geworden  waren,  vuu  Vielen  verwürfen,  von  Anderen 
nor  noch  mit  Widerstreben  angewendet  Im  Jahre  1S99  worde  von  Du' 
chastelet  eine  neue  Methode  zur  localen  Anästhesirung  der  Blase  empfohlen: 
die  rectale  Application  von  Antipyrin  in  Form  eines  kleinen  Klysmas  (ur- 
sprünglich Antipyrin  15,  Tinct  iaud.  gtt  X,  Aqu.  dest  100).  Dieses  Klysma 
iriid  V« — *U  Stunden  vor  der  Operation  yerabraieht  nnd  wirkt  in  der  That 
in  hohem  Grade  anftsthesirend  auf  die  Blase.  Man  kann  ohne  Schaden 
anch  grössere  ^Tf^n^jm  Orm.  und  darllber  bis  /u  ö  Grm.)  verwenden, 

doch  ist  aurh  bei  der  Auwendung  dieses  Mittels,  namentlich  hei  Patienten 
mit  senilen  Veränderungen  au  den  Kreislauisoi^anen,  eine  gewisse  Vorsicht 
geboten.  Ich  verwende  gewöhnlich  3  Qrm.  Antipyrin  auf  60  Ccm.  Wasser 
mit  Zusatz  von  20  Tropfen  Tinctura  laudani  und  gebe  in  die  Urethra 
unmittelbar  vor  der  Operation  noch  4  Ccm,  einer  3 — 57oigen  Cocainlösung, 
wovon  der  grössere  Theii  in  der  hinteren  Urethra  deponirt  wird.  Ich  habe 
bei  dieser  Art  der  Anisthesie  niemals  nnangenehme  Znlftlle  erlebt.  Für 
sdir  empfindliche  renitente  Blasen,  bei  sehr  schwierigem  Weg  durch  die 
Prostata  und  hoi  besonders  grossen  Steinen  wird  die  Operation  immer 
besser  in  ('hlüroformnarkose  voi/uiii  hmen  sein. 

Vor  der  Entlassung  des  Taueuten  wird  stets  eine  cystoskopiscUe 
Untersoehang  der  Blase  ▼orgenommen.  Patienten«  welche  noch  trüben 
Harn  haben,  wird  eine  weitere  sorgfältige  Behandlung  der  Blase  empfohlen, 
und  wenn  es  sich  um  Trabekel-  und  Divertikelblasen  handelt,  den  Kranken 
der  Rath  gegeben,  sich  in  bestimmten  Intervallen  zu  einer  Untersuchung, 
ereDtnell  probeweisen  Anspnmpung  der  Blase  yorztistellen;  anf  diese  Weise 
kann  es  gelingen,  durch  rechtzeitige  Evacuation  neogebildeter  kleiner 
pliosphatischer  Krümeln  der  Bildung  von  Steinrecidiven  vorzubeugen. 

Wenn  wir  auch  bestrebt  sind,  das  7//'/r/o;/''sche  Princip  der  vollstän- 
digen Zertrümmerung  des  Steines  und  voUsÜindigen  Ausräumung  der  Blase 
durch  den  Evacoatw  in  dner  Sitzung  dnrdizoftthren,  so  kommen  doch 
immer  wieder  Fälle  vor,  welche  es  angezeigt  erscheinen  lassen,  das  Con- 
'  reinent  in  wiederholten  Eingriffen  m  entfernen.  Bei  lmoss«  u  Phosphat- 
steinen in  insufficienteu  trabeculären  und  buchtigea  Blasen,  wie  sie  bei 
alten  Prostatikern  nicht  selten  ▼orkommen,  ist  die  Z«trflmmerung  in 
mehreren  Sitzungen  oft  ein  schonenderes  Verfahren.  Solche  Blasen  ver- 
tragen weder  das  lange  Mauipuliren  mit  dem  Lithotriptor,  noch  zu  lange 
fortgesetztes  Pumpen  mit.  Auch  bei  sehr  grossen  Steinen  primärer  Bildung 
mit  kiaiem  iiarn  iiauu  zuweilen  das  Intolerantwerden  der  Blase  die  Zer- 
trümmerung in  einer  Sitzung  vereiteln.  Man  ist  gezwungen,  die  Operation 
abzubrechen,  nachdem  man  mit  dem  Evacuator  entfernt  hat,  was  möglich 
war,  und  in  5—6  Tagen  eine  neue  Sitzung  folgen  zu  lassen.  Endli'  b  köunen 
starke  Blutungen  aus  der  Blase  während  der  Operation  die  \  oUenclung 
denetb«!  in  einer  Sitzung  onthunlich  erscheinen  lassen. 
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In  einer  BChwierigen  Lage  befinden  wir  uns  manchen  Kranken  gegen« 
über,  bei  welch^i  nicht  nur  eine  schwere  ammoniakalische  Cystitis  besteht, 

sondern  der  Harn  anch  sehr  viel  Kiweiss  enthiUt  und  die  Nierenhofken 
und  Niereu  durch  die  lange  dauerude  Stauung  des /.ersetzteu  Harus  tieieie 
Schädigungen  erlitten  haben.  Wenn  auch  eine  Pyelitis  noch  keine  Contra- 
indieation  gegen  die  Vornahme  einer  Litholapaxie  abgibt  (wenn  nicht 
schwere  septische  CoiDplirationen  bestehen),  so  muss  man  deich  in  Folrhen 
FiUlen  überlegen,  ob  nicht  der  Schnitt  vorzui^iehen  sei.  Die  zur  Besserung 
des  Harns  eingeleitete  Vorbereitungscur .  die  permanente  Drainage  der 
Blase  durch  den  Verweilkatheter  mit  häufigen  Spülungen,  die  interne  Ver- 
abreidiung  von  Hamdesinficientien  führen  da  gewöhnlieh  zn  keiner  I^esse- 
rung.  Für  solche  Fälle  scheint  mir  die  Sectio  alta  ein  Moniger  rrefahrlicher 
Eingriff  zu  sein  als  die  Lithotripsie,  weim  man  auch  zugeben  muss,  das> 
die  Chancen  für  den  Scimitt  bei  diesen  Fällen  auch  keine  sehr  günstigen 
sind.  Derartige  in  ihren  Wandungen*  tief  geschädigte  Harnblasen  werden 
durch  die  I.'tnper  dauernden  intravesicalen  Proceduren  bei  der  Litholapaxie 
viel  mi'hv  herfxenoniinen  als  durch  die  in  wenigen  Minuten  vollendete  Er- 
öffnung der  Blast)  über  der  Symphyse,  überdies  können  durch  die  Litho- 
tripsie acute  Nadisehübe  der  PyelitiB  und  Pyelonephritis  den  Krank«i  in 
eine  htefa&t  gefährliche  Situation  bringen.  Sind  wir  ansBardem  noch  ge- 
/wiiMcrf'n.  die  Operation  in  {'h!ornfnrmn?irko<;e  vorzunehmen,  dann  ist  anch 
der  schädigende  Einfluss  derselben  auf  die  Nieren,  wenn  sie  eine  längere 
Dauer  bat,  nicht  m  unterschätzen.  Ich  konnte  mich  in  einigen  F&Uen  mit 
letalem  Ausgang,  in  denen  der  Tod  unter  stetiger  Krtfteabnahme  der 
Patienten  und  n'lmflhlich  versiegender  Hamsecretion  eintrat,  nicht  von 
dem  Kindruck  frei  machen,  dass  das  ungünstige  Ende  hauptsächlich  der 
protrahirten  Narkose  zuzuschreiben  war. 

Gehört  auch  die  Litholapaxie  bei  klarem  Harn,  gesunden  Nieren, 
kleiner  Prostata  und  normalem  Weg  durch  die  Urethra  zu  den  uhlc 
f ;Uirlichsten  chirnrg'ischeTi  Eint^riffen  mit  durchaus  glattem  Verlauf 
und  kurzer  Heilnngsdauer,  so  sind  wir  doch  auch  in  solchen  leichten  Fällen 
vor  Complicationen  nie  ganz  sicher.  Trotz  sorgfältigster  Antisepsis 
kommt  es  doch  hie  und  da  zu  einer  Cystitis,  welche  zwar,  wenn  sie  recht* 
zeitig  local  behandelt  wird,  in  der  Regel  narh  kurzer  Zeit  ausheilt,  aber 
in  einzelnen  InUlen  kann  sich  doch  eine  re(  ht  li;irtnäckige  chronische  Korm 
des  Blaseukatarrhs  daraus  entwickeln.  Epididynntis  und  Prostatitis  künuen 
zuweilen  vorkommen,  in  zwei  F&Uen  sah  \dn  die  Entstehung  eines  Pro- 
stataabscess(>s.  Stärkere  Blutungen  nach  der  Lithotripsie  hab6  ich  nur 
zweimal  lieobachtet.  In  einem  Falle  gelang  es,  durch  die  gewöhnlichen  Palliativ- 
mittel mit  der  Blutung  fertig  zu  werden,  in  dem  zweiten  Falle  war  ich 
gezwungen,  die  Blase  Uber  der  Symphyse  zu  erOfhien.  Nachdem  sie  T<m 
den  Coaguiis  gereinigt  war,  fand  sich  an  der  hinteren  Fläche  eines  U^CB 
Mittellappens  der  Prostata  einr  Mutende  Vene.  Der  Mittellappen  wurde 
mit  dem  Thermocauter  ahg-etragen;  die  Blutung  kam  dadurch  definitiv 
zum  Stillstand  und  der  Kranke  genas.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es  zu 
Temperatorsteigerungen  und  Schüttelfrösten  (Hamfieber  oder  Kaibeter« 
fieber).  Tritt  das  Fieber  kurze  Zeit  nach  der  Operation  auf,  so  hat  es 
gewöhnlich  wenij?  ni  bedeuten.  Es  ver^rhwindet  nach  kurzer  Zeit .  ohne 
sich  zu  wiederholen.  Unangenehmer  sind  Fröste  und  Fiebererscheinuugen. 
welche  erst  später,  etwa  zwischen  dem  3.  und  6.  Tag  nach  der  Operation 
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sich  eiostelleD.  Sie  leiten  gewöhnlich  irgend  eine  entKttndliche  CompHcation 
im  Verlanf  des  Harnapparates  ein  infolge  einer  septischen  Infection.  Solche 
Infectionen  gehen  gewöhnlich  von  kleinen  Verletzungen  in  der  Urethra 
aus.  Trotz  scnipulösester  Peinlichkeit  können  wr  es  nicht  verhindera, 
dass  einer  oder  der  andere  Kranke  nach  glatt  verlaufener  Operation  an 
trpischer  Pyämie  zu  Grande  geht. 

Die  Mortalität  nach  der  Lithotripsie  ist  eine  sehr  geringe.  Sie 
Itoträpt  nach  den  grösseren  Statistiken  .(von  Gvyon,  Thompson,  v.  Diitel, 
Adams,  Hurliny,  Freyer  u.  A.)  zwischen  2  und  ö7o.  Von  meinen  496  durch 
litbotripeie  operirten  Kranken  sind  9  gestorben  (1*8%);  meine  letrten 
190  ZertrQmmemngen  wiesen  nur  einen  Todesfall  auf. 

In  neuerer  Zeit  wird  namentlich  von  den  f^nirlischen  Chirurgen 
(Kreth,  Mi/ton,  Harrison,  Freyer,  Keegan  u.  A.)  die  sogenannte  perineale 
Lithotripsie  viel  geübt.  Es  sollen  durch  diesen  Eingriff  noch  Fälle  der 
ZertrUmmerang  zugeführt  werden,  fttr  welche  dieselbe  auf  dem  gewöhn- 
lichen Wi'LTP  nicht  ausführbar  i.^t,  namentlich  jene  Formen  von  Pro-^tata- 
hypertrophie,  bei  weichen  sich  der  Wo?  durch  die  Urethra  für  die  litho- 
triptischen  Instrumente  als  ganz  unpassirbar  erweist  Meiner  Meinung  nach 
wird  dieser  chimrgische  Eingriff  mit  Unrecht  der  Zertrftmmening  znge- 
zilhlt.  er  soll  vielmehr  den  Schnitten  zugerechnet  werden,  da  das  wesent- 
liche deftselben  doch  der  Medinn'srhnitt ,  die  h)ntiu:e  EröffiinTig  der  Pars 
membranacea  ist,  nnd  es  niemandem  einfallen  wird,  eineu  Stein,  der  die 
Perinealwundc  in  toto  passiren  kann,  noch  zertrümmern  zu  wollen.  Als 
Aushilfsmittel  in  der  Noth  wurde  die  Zertrümmerang  vom  Perineum  aus 
wohl  so  lange  geübt,  als  überhaupt  Perinealschnitte  zum  Zweck  der  Ent- 
fernung von  Steinen  aus  der  Blase  gemacht  wurden.  Erwies  sich  der  Stein 
für  die  Extraction  zu  gross,  so  wurde  er  in  Stücke  gebrochen  und  theil- 
weise  heraosbeford^  Diese  Methode  findet  sich  schon  in  dem  berühmten 
Werke  von  P>  ter  Franßo  beschrieben  und  daselbst  sind  auch  die  dabei 
verwendeten  Instrumente  abgebildet,  ja  Bardrlebeti  behauptet  so'>ar,  dass 
man  schon  bei  den  Ausgrabungen  in  Pompeji  Instrumente  gefunden  habe, 
welche  keinem  anderen  Zweck  gedient  haben  konnten.  Das  Verdienst,  die 
perineale  Lithotripsie  zar  Methode  erhoben  zu  haben,  wird  jetzt  Dolbeau 
zugeschrieben,  der  seine  ersten  Fillle  im  .Jahre  186'^)  bekannt  gab,  eine 
ausführliche  Monographie  über  den  Gegenstand  aber  erst  1872  veröffent- 
lichte. Dolbeau s  Vorgehen,  nach  der  Eröffnung  der  Pars  membranacea 
den  Blasenhals  durch  Dilatatorien  stumpf  zu  erweitem  und  den  Stein  mit 
starken  Zangen  zu  zerbrechen,  wurde  mehrfach  modificirt  und  wird  nun 
mit  den  gewöhnlichen  oder  etwas  stTirker  gebauten  St'Mn/'crtriimnifMnTigs- 
instrumeuten  und  Evacuationskathetem  mit  Auspumpung  der  lirucbslUcke 
durchgeführt. 

Die  verschiedenen  Methoden  des  Steinschnittes  bezwecken 
nach  blutig  r  Krüffnung  der  Plase  die  Extracfion  des  Concrementos  durch 
die  gesetzte  Wunde.  Je  nach  der  \  erschiedenheit  des  Weges,  auf  welchem 
man  in  die  Blase  vorzudringen  sucht,  unterscheidet  mau  die  sogenannten 
Perinealschnitte  und  den  Steinschnitt  vom  Bauch  ans,  die  Sectio 
hypogastrica  oder  Sectio  alta.  Bei  der  Frau  ergibt  sich  noch  eine 
Modification  der  Eröffnung  der  Plase  durch  die  Scheide:  der  Vesico- 
vaginaischnitt.  Die  Sectio  rectovesicalis  oder  der  Mastdarm- 
blasenschnitt beim  Manne  hat  niemals  eine  besondere  Bedeutung  er- 
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langt  und  worde  mit  Reeht  bald  Töllig  aufgegeben.  Die  Eröffnung  der 

Blase  vom  Diiinriie  aus,  der  Seitensteinschnitt  (Sectio  lateralis),  und 
die  Eröffnung  in  der  Mittellinie  (Sectio  mediana)  sind  dem  hohen 
Steioschnitt  vorangegangen  und  wurden  in  früheren  Jahrhunderten  mit 
Vorliebe  ansgeftthrt  Die  Sectio  lateralis  war  lange  Zeit  hindurch  die  am 
meisten  protegirte  Steinschnittmethode  und  wurde  noch  bis  in  die  Mitte 
des  19.  Jahrhunderts  von  oim  r  Anzahl  von  Chirurgen  fast  ausscWiesslii  h 
geübt  Heutzutage  hat  man  diese  Öchnittmethode  ganz  verlassen,  nur  die 
Sectio  mediana  hat  noch  ihre  Liebhaber  und  findet  hier  und  da  noch  aus- 
gebreitetere  Anwendung.  Fttr  kleine  Steine  ist  die  Methode  gewiss  braach- 
bar. Die  Einfachheit  der  Ausführung,  die  günstigen  Wundverhilltnisse.  die 
directe  Ableitung  der  Secrete  nach  unten  der  Schwere  nach  auf  relativ 
kurzem  Wege  und  die  kurze  Heilungsdauer  sind  Vorzüge,  welche  anerkannt 
werden  mttssen.  Man  trennt  bei  dem  in  der  Mittellinie  verlaufenden  Ein- 
schnitt entweder  Harnrj^lire  und  Blase  in  einem  Zuge  (die  eigentliche 
Sectio  mediana")  odor  Tnnn  eröffnet  nur  die  Harnröhre  und  erweitert 
von  hier  aus  den  Weg  in  die  Blase  stumpf  (Sectio  perinealis).  In 
jüngster  Zeit  hat  der  Medianschnitt  als  Voroperation  für  die  perineale 
Lithotripflie  wieder  mehr  Verbreitung  gefunden.  Von  den  zahlreichen  Modi- 
ficationen  der  perinealen  Schnittmethoden  will  ich  nur  kurz  noch  (Jiriale's 
Sectio  mediolateralis.  ]'ida/'s  Sectio  q  uadriiateralis,  Dupui/tren's 
Sectio  biiateralis  und  Selatons  prärectale  Schnittführung  er- 
wAhnen,  alles  Methoden,  welche  in  der  Abeicht  ersonnen  wurden,  nm  den 
Zugang  zur  Blase  Tom  Perineum  aus  ger&umiger  zu  gestalten,  und  die 
heute  wohl  von  keinem  (  hinirgfen  mehr  ausgeführt  werden.  Im  vorigen 
Jahre  hat  H,  Frank  eine  neue  perineale  Steinschnittmethode 
publicirt.  Sie  I>e8teht  darin,  dass  durch  den  queren  perinealen  Schnitt 
(0.  Zuckerkandfs  Prftrectalschnitt)  in  die  Tief^  eingegangen,  der  Mast- 
darm stumpf  abgelöst  und  der  hintere,  unter  und  zwischen  den  Samen- 
bläschen liegende  pcritoneumfreie  Theil  der  Blasenwand  frei  gelpL'^t  und 
auf  einem  Itineranum  median  gespalten  wird.  Diese  perineale  C|stoU)mie 
soll  bei  alten  und  fettleibigen,  herabgekommenen  Leuten  mit  schlechten 
Harn-  und  BlasenverhiUtnissen  an  Stelle  der  Sectio  alta,  welche  für  solche 
Patienten  stets  mit  jrowissen  Gefahren  verbunden  ist.  ausgoführt  werden. 
Ihre  Vortheile  iiegeu  in  der  Vereinfachung  der  Nachbehandlung,  den 
günstigen  Drainageverhältnissen  und  der  Abkürzung  der  Heilungsdauer. 
Die  Vortheile  dieser  ziemlich  eingreifenden  Operationsmethode  sind  gewiss 
nicht  7.U  bestreiten,  aber  sie  leistet  nicht  wesentlich  mehr  al>  die  alten 
perinealen  Schnittmethoden,  und  trotz  der  ausgiebigen  Freileguug  der 
hinteren  Blaseuwand  ist  ein  vollständig  klarer  Einblick  in  das  Blasencavum 
ausgeschlossen,  ja  es  können  selbst  dem  untersuchenden  Finger  Theile  der 
Blase  unzugänglich  bleiben  und  Divertikelsteine  sich  gänzlich  der  Beobach- 
tung entziehf^Ti  Das  sind  Nrichthpilc  vrlfho  den  Werth  der  Operation  im 
Vergleich  mit  der  Sectio  alta  wesentlich  buemträchtigen,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  der  Weg  in  die  Blase  bei  dieser  Methode  im  Vergleich  mit 
dem  hohen  Schnitt  ein  recht  weiter  und  unbequemer  ist 

Der  hohe  Blasen  schnitt  (Sectio  alta  oder  hypogastrica. 
Epicystotomie)  ist  von  allen  Steinschnittmethoden  diejenige,  welche  un;» 
auch  in  den  schwierigsten  und  complicir testen  Fallen  nicht  im  Stiche  laisst 
Wfthiend  es  für  die  anderen  Steinachnittmethoden  wie  für  die  Zertrflmmo- 
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ruDg  immer  Fälle  geben  wird,  welche  für  sie  als  nicht  geeignet  bezeichnet 
weiien  müssen,  kann  ich  mir  keinen  einzigen  Fall  von  lithiasis  vesfeae 
vorstellen,  fur  welchen  der  hohe  Schnitt  nicht  ToHstftndig  seinen  Zveck 

erfüllen  wünio. 

Bei  khueiii  Harn  ist  eine  vorbereitende  locale  Behandlunf?  der  Blase 
für  den  hohen  iSchuitt  nicht  nothwendig,  doch  ist  es  gut,  die  Kranken, 
wie  bei  der  Uthotripsie,  einige  Tage  vor  der  Operation  Urotropin  oder 
ein  anderes  Hamantisepticam  nehmen  zu  lassen.  Bei  trübem  Harn  werden 
vor  der  Operation  stets  Blasenspülunp:en  vorgenommen,  bei  sehr  schlechtem 
und  zersetztem  Harn  aber  wird  ein  \  erweilkatheter  eingelegt  und  per- 
manent dn^nirt  Eine  yoransgegangene  möglichst  gründliche  Desinfection 
der  Blase  gewährt  auch  hier  eine  gewisse  Sicherheit  für  einen  weiteren 
günstigen  Verlauf.  Unmittelbar  vor  der  Operation  vriid  noch  einmal  eine 
sehr  exacte  \Va.schung  der  Blase  vorgenommen  und  diese  hierauf  mit  löO 
bis  200  Ccm.  steriler  Borsäurelösung  gefüllt.  Eine  stärkere  Füllung  halte  ich 
nicht  für  nothwendig»  das  von  Manchen  noch  gettbte  Aasdehnen  der  Blase 
in  so  starkem  Grade,  dass  der  Scheitel  derselben  als  praller  Tumor  über 
der  Symphyse  zur  Ansicht  kommt,  für  direct  gefährlich.  Das  Einbinden 
eines  Metallkatbeters  in  die  Urethra  während  der  ganzen  Operation,  wie 
dies  von  einigen  rassischen  Chirurgen  geübt  und  empfohlen  wird,  betrachte 
ich  als  eine  unnütze  Complication. 

Ml  mache  die  Sectio  alta  stets  bei  Tnml(l(  nhHrff's(.'hcT  lieckenhoch- 
la^enint;.  Hauchdecken  und  Blase  werden  durch  einen  Lanfjsschnitt  eröffnet: 
für  das  quere  Einschneiden  der  M.  recti  nahe  an  ihrer  Insertion  zum  Zwecke 
ihrer  Entspannung  {(rolkchewtk^,  Hasumowsktf  n.  A.)  hat  sich  mir  nie  eine 
Kothwendigkeit  ergeben.  In  einigen  seltenen  Fällen  von  sehr  grossen  Steinen 
war  ich  f^ezwungen,  um  den  Stein  entwickeln  zu  können,  dem  Länirssrhnitt 
in  der  Blase  eine  quere  Incision  anzufügen.  Bis  zur  Linea  alba  erfolgt  die 
Tjrennnng  der  Weichtheile  mit  dem  Messer,  von  hier  aus  in  die  Tiefe  bis 
ZOT  Blase  präparire  ich  stumpf  mit  Hohlsonde  oder  anatomischen  Pin- 
cetten.  Ich  bin  so  niemals  mit  dem  Peritoneum  in  Collisinn  gekommen. 
Besonderes  Aupfenmerk  richte  ich  auf  die  \  erhütung  einer  zu  weit  gehen- 
den Ablösung  der  vorderen  Blasenwand  von  der  Symphyse.  Diese  ist  nun 
manchmal  flfeilich  sehr  schwer  m  Tormeiden,  denn  die  Anheftung  durch 
das  Zellgewebe  ist  zuweilen  eine  ausserordentlich  lodkere  und  es  genügt 
oft  schon  d»'r  leichte  Zug  eines  eingesetzten  Hakens,  um  die  ganze  vor- 
dere Blasenwaud  bis  zum  Aufaogstheil  der  Urethra  hinab  vom  Knochen 
abzatösen.  Der  hierdnrch  entstandene  todte  Raum  hinter  der  Symphyse  ist 
aber  auch  bei  sorgfältiger  Drainage  für  jede  Art  der  Nachbehandlung  eine 
sterf  Quelle  von  Ttefahren.  Die  Verhältnisse  können  übrij^ens  bei  sogenanntem 
hohem  oder  liefern  Blasenstand  sehr  verschiedenartig  sein.  Von  Vortheil 
ist  es  immer,  den  Schnitt  durch  die  Blase  möglichst  hoch  oben  nahe  dem 
Blasenscheitel  anzolegen. 

Sind  die  Bauchmuskeln  in  der  Linea  alba  stumpf  durchtrennt,  so 
werden  rechts  und  links  stumpfe  Haken  einf»esetzt.  um  sie  auseinander 
zu  ziehen.  Nun  wird  das  prävesicale  Fett-  und  Zellgewebe  von  der  vor- 
deren Btasenwand  mit  dem  Finger  nach  oben  geschoben;  eventuell  l&aat 
sich  auch  die  vordere  Bauchfelltasche,  wenn  sie  abnorm  tief  herunterreichen 
sollte,  stumpf  nai  h  oben  drSut^fn  Lie<?t  die  vordere  Blasenwand  frei,  so 
wird  in  den  Blaseuscheitel  ein  einfacher  spitzer  Hakeu  eingesetzt  und  nun 
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mit  einem  spitzen  Messer  die  Blase  durch  einen  longitudinalen  Sdinitt  er- 
öffnet. Man  geht  hierauf  mit  dem  Finger  in  die  Blase  ein,  nm  sich  von 

der  fJrösse.  Zahl  und  Lage  der  Concremente  zu  tiberzeugen  und  entfernt 
dieselben  mit  dein  Finger  oder  mittelst  geeigneter  Steinzangen  und  Stein- 
löffel. £iu  genaues  Abtasteu  des  Blaseaiouem^  ehe  man  zur  weiteren  W  uud- 
versorgung  schreitet,  ist  mierllsslieh.  Einlegen  von  scharfen  Haken  in  die 
Biasenwunde  oder  Pbdren  der  Blasenwände  durch  Fadenschlingen  halte  ich 
der  Steinoperation  in  der  Heitel  für  p:anz  unnöthi^?.  Nur  wenn  es  sich 
um  ganz  l)esonders  schwierige  \  erhältnissc  handelt,  wie  z.  B.  bei  multiplen 
Divertikelsteinen,  sind  diese  Hilfsmittel  von  Nutzen.  In  solchen  FlUlen 
werden  wir  auch  versuchen,  uns  durch  ein  Cystoskop,  welches  durch  die 
Biasenwunde  eingeführt  wird,  zu  überzeugen,  ob  kein  Concrement  in  der 
Blase  zurückgeblieben  ist  Die  IJlutung  aus  der  l^lasenwnnde  ist  gewöhn- 
lich unbedeutend;  bei  stark  hypertrophirter  Muscularis  sind  wir  bisweilen 
gezwungen,  ein  spritisendes  Gre&ss  in  der  Btasenwand  zu  unterbinden. 

Die  Versorgung  der  Blasenwunde  und  die  Nachbehandlung 
werden  in  verschiedener  Weise  durchgeführt.  Es  wird  entweder  Blasen-  und 
Bauchdeckenwunde  ganz  offen  gelassen,  ein  Knierohr  in  die  Blase  ein- 
geführt und  alles  mit  Jodoform-  oder  Dermatolgaze  austamponirt.  Dieses 
Voi'gehen  empfieiilt  sich  bei  stark  zersetztem  Harn,  schlaffer  Blase,  erheb- 
lichen Quetschungen  der  Schnittränder  (durch  die  Extracticii  eines  sehr 
grossen  Öteines),  bei  stärkeren  Blutungen  aus  den  Blasenwändeu  und  über- 
dies bei  Complication  mit  Erkraukuugen  der  Nierenbecken  und  Nieren. 
Ein  anderes  Verfahren  besteht  in  eüier  theilweisen  Naht  der  Blasen- 
und  Weichtheilwnnde  unter  Anwendung  der  Ditterschen  Heber- 
drai nage,  endlich  können  wir  Blasen-  und  Bauchdeckenwunde  complet 
vcrnäheo.  Bei  der  partiellen  Blasennalit  schliesse  ich  die  Blasenwunde 
bis  dicht  an  das  Drainrohr  heran  und  lege,  wenn  möglich,  flbttr  die  erste, 
die  Muscularis  und  äussere  Blasenfläche  fassende  Nahtreihe  eine  zweite 
Nahtreihe  wie  tu-i  der  H7/:rrschen  Schrägfistel  an.  Die  geraden  Bauch- 
muskeln und  die  Haut  werden  ebenfalls  bis  an  das  Drainrohr  vereinigt 
Die  Drainage  Uber  der  Symphyse  und  die  Nähte  werden  am  lo.  Tage 
entlenit;  hienof  wird  bis  zum  ToUstSndigen  Verschluss  der  Fistel  der 
Hanl  durch  einoi  Verweilkatheter  abgeleitet. 

Bei  der  completen  Blasennaht  wird  die  Biasenwunde  durch  eine 
oder  zwei  lieihen  von  in  gleicher  Weise  angelegten,  die  Schleimhaut  nicht 
mitfassenden  Knopfnfthten  mit  oder  ohne  Fixation  des  fibaenscheitels  an 
den  Bauchmuskeln  (Cystopexie)  geschlossen,  hierauf  Muskeln,  Fascien  und 
Haut  bis  auf  eine  kleine  durch  ein  Drain  versorgte  Stelle  am  unteren  Wund- 
winkel durch  gesonderte  Etagennahte  vereinigt  Zur  Naht  verwende  ich 
feine  Seide,  nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  das  Catgut  für  die 
Blasennaht  ganz  unzuverlftsslg  ist  Sehr  häufig  ei-folgt  die  Berorption  der 
Fäden  so  früh,  dass  die  Wondr&nder  noch  nicht  genügend  fest  verklebt 
sind.  Ich  kann  nicht  umhin,  an  dieser  Stelle  abermals  dem  noch  vielfach 
verbreiteten  Vorurtheil,  dass  das  Catgut  für  die  Blasennaht  deshalb  vor- 
zuziehen sei,  weil  das  Hineinfallen  eines  Gatgutfadens  in  die  Blase  volK 
kommen  unschädlich  sei,  direct  entgegen  zu  treten.  Das  Catgut  wird  wohl 
im  U'Ii(Mi(len  Gewebe  aufgesaugt,  niemals  aber  vom  Harn  in  der  Bla^e 
aufiü'l'i.M  und  in  die  lUase  geratheue  Catgutsutureu  incrustiren  daselbst 
ebeu^u  ^icher  wie  Seidenladen. 
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Durch  die  complete  Blasennaht  wird,  wenn  Heilung  per  priinam  er- 
folgt, der  HeiluDgsprocess  nach  Sectio  &Ita  ganz  wesentlich  abgekürzt 
AUein  trotz  aller  möglichen  Modtficationen,  welche  die  Naht  der  Blase  im 
Laufe  der  Zeiten  erfahren  hat,  besitzen  wir  bis  heute  keine  Methode, 
velche  uns  die  prima  intentio  mit  Sicherheit  garantiren  würde.  Die  eln- 
fachsfo  wie  die  »  ornpürirteste  Nahtmethode  lassen  uns  manchmal  voll- 
ständig im  üücii.  La  luiugL  das  Misslingeu  der  Blasennaht  weniger  von 
der  Art  der  gewählten  Mediode  als  Tielmehr  von  den  eigenthümlichen 
Verhältnissen  ab,  welchen  der  Heilungsprocess  an  einer  compiet  genähten 
Blasenwunde  im  Vergleich  mit  anderen  genähten  Wunden  (einschliesslich 
der  Darmnaht)  unterliegt.  £s  handelt  sich  da  um  den  Verschluss  eines 
stets  mit  FUlBsigkeit  gejFOUten  Hohfaranmea,  dessen  Volumen  continniilich 
grossen  Schwankungen  unterliegt,  dessen  Inhalt  häufig  infectiös  ist  und 
bei  dessen  physioloui^i  her  P^inction  mm  Zweck  der  Entlopnin?  des  In- 
haltes eine  Sehiidiguni^^  der  Xahtlinie  sowohl  durch  den  Zug  des  sich  con- 
trahireudeu  Detrusors  (Gefahr  einer  Continuitätstrennung),  als  auch  durch 
die  dabei  stattfindende  Gompression  des  Inhaltes  (Hineinpressen  der  in- 
fectiösen  Flüssigkeit  in  die  Wunde)  bewerkstelligt  werden  kann.  Letzterer 
Umstand  scheint  mir  die  häufigere  Ursache  des  Misslingens  der  Blasen- 
naht zu  sein.  Mir  hat  sich  als  sicherstes  Mittel  für  eine  ungestörte  Heilung 
nach  completer  Btasennaht  die  absolute  Ruhestellung  der  Blase  mittelst 
der  permanenten  Drainag    (ji:rch  Einbinden  eines  Verweilkatheters  bewahrt 
und  ich  verzichte  nie  auf  di  ses  so  einfache  Hilfsmittel.  Wenn  der  ^'er- 
weilkatheter  gut  functiomrt,  so  wird  durch  ihn  nicht  nur  einer  unlieb- 
samen BlasendehnuDg  vorgebeugt,  sondern  er  ist  auch  bei  inficirtem  Harn 
das  beste  Mittel,  un  eine  rasche  Besserung  der  katarrludischen  Zustände 
in  der  Blase  herbeizuführen.  Die  von  mancher  Seite  ge^ren  den  Verweil- 
katheter erhobenen  Bedenken  (Entstehung  einer  traumatischen  Urethritis 
mit  möglicherweise  von  dieser  ausgehenden  Infection  der  Blase,'  Incrustiren 
des  in  der  Blase  liegenden  AntheUes  des  Katheters,  endlich  die  Gefahr  einer 
Blasenlfthmung)  scheinen  mir  nicht  gerechtfertigt  ZU  sein  und  können  bei 
richtiger  Handhabunj^'  desselben  leicht  vermieden  werden.  Was  die  Gefahr 
einer  ßlasenlähmung  betritlit  (welche  nach  Sectio  alta  in  gleicher  Weise  wie 
nach  Lithotripsie  beobachtet  wurde),  so  scheint  dieselbe  weniger  eine  Folge  der 
permanimten  Drainage  als  vielmehr  einer  Ueberdehnung  der  Blase  durch  zu 
starkes  Füllen  vor  dem  Schnitt  zn  sein.  Manche  Chirun?en,  welche  den  Verweil- 
katheter perhorresciren ,  lassen  nai  h  der  Sectio  alta  die  Kranken  häufig 
katheterisiren.  Dieser  Modus  scheint  mir  aber  viel  mehi'  Gefahren  für 
eine  Infection  der  Blase  zn  geben  und  ist  schon  deshalb  unverlftsslich,  weil 
sich  ein  bestimmtes  Zeitintervall,  in  welchem  der  Katheterismus  vorge- 
nommen werden  soll,  in  keinem  einzi'jen  Falle  mit  Si  •hcrheit  vorher  be- 
stimmen lässt.  Die  i'atieuteu  nach  dem  hohen  Schnitt  stebs  spontan  urinieren 
zu  lassen  und  auf  jede  Application  des  Katheters  zu  verzichten,  ein  Vor- 
gehen, welches  auch  von  manchen  Gegnern  des  Verweilkatheters  gettbt 
wird,  scheint  mir  für  da.s  Oelin-^en  der  Blasennaht  das  allerimgünstigste 
zu  sein,  denn  daliei  (iberlüsst  man  die  gen.^hte  Blasenwunde  ohne  jeden 
Schutz  jenen  Schädlichkeiten,  die  die  prima  intentio  vereiteln  können. 

Die  Indicationen  fttr  die  complete  Blasennaht  möchte  ich  in 
folgender  Weise  feststellen:  Bei  klarem  Harn  ist  sie  bei  Individuen  jedes 
Alters  angezeigt,  massige  Cystitts  mit  nicht  sehr  virulentem  Harn  gibt 


Digitized  by  Google 


452 


A.  FriBcli: 


ebensowenig  wie  eine  etwaige  Biaseninsufficienz  eine  Contraindication  ab, 
vorausgesetzt,  dass  die  NacbbehaDdlnng  unter  methodischer  Anwendimg 
des  Verweilkatheters  dnrchfieführt  wird.  Bei  schweren  Cystitisfornien  mit 
sehr  bakterienreiehem  Harn  und  ammoniakaiischer  Zersetzung,  bei  nU  erosen 
Processen  in  der  Blase  und  Neigung  zu  Blutungen  ist,  wenn  durch  die 
vorbereitende  Behandlang  keine  wesentliche  Besserung  der  Hambeschaffoo- 
heit  erzielt  wird,  ebenso  wie  bei  secundftren  Verftndemngen  in  den  Nieren 
und  Nierenbecken  die  Nachbehandlung  mit  partieller  Naht  und  r.  l>>f*''J- 
scher  Heberdrainage  vorzuziehen.  Für  die  schwersten  dieser  Fornieu 
ist  auch  von  der  theilweisen  Naht  abzusehen  und  die  Blase  ganz  offen 
zn  lassen. 

Von  den  Gefahren,  welche  mit  der  Sectio  alta  verbunden  sind, 
waren  es  namentlich  zwei,  weiche  man  seit  langer  Zeit  gegen  eine  allge- 
meine Anwendung  derselben  ins  Treffen  führte:  die  Möglichkeit  einer  Er- 
difainng  des  Peritonennis  und  die  Haminfiltratlon.  Die  eratere  bat  seit  An- 
wendung des  .n^se/f'schen  Ballons,  deti  ich  übrigens  nie  benutzt  nnd  nie 
vermis.sf  hnb*^  ^m(\  seit  der  Durchführung  strenger  Antisepsis  viel  V(» 
ihren  Srhrecken  verloren.  Wenn  man  auch  wirklich  einmal  das  UnglQdc 
hat,  das  Peritoneum  mit  dem  Schnitt  zu  treffen,  so  Iftuft  die  Sache,  wenn  der 
klaffende  Spalt  sofort  sorgföltig  genftht  wird,  fast  ausnahmslos  ohne  allen 
Schaden  für  den  Patienten  ah.  Das  despenst  der  Harninfiltration  als  einer 
das  Leben  der  i'atieüteu  direct  bedrohenden  Gefahr  spukt  aber  noch 
immer  in  vielen  Köpfen.  Ich  habe  in  mehr  als  luu  Fällen  von  Sectio  alta 
bei  Blasensteinen  nnd  in  160  Pillen  von  Operationen  von  Blasentomoreo 
durch  den  hohen  Schnitt  niemals  eine  Harninfiltration  beobachtet.  Es 
scheint  mir  nicht  iin^v-thrscheinlich,  dass  es  sich  bei  den  von  mancher  Seite 
so  häufig  beobachteteu  Füllen  vou  Harninfiltration  nach  dem  hohen  Schnitt 
nur  ausnahmsweise  wirldicb  um  diesen  Process,  sondern  meist  um  septische 
prftvesieale. Phlegmonen,  welche  irrthflmlich  als  Harninfiltration  g^entet 
wurden,  '^'ehandelt  haben  durfTf. 

Der  hohe  ßlasenschnitt  wird  meist  in  Chloroform narkose  ausge- 
führt, doch  kann  derselbe,  wenn  sich  ernste  Bedenken  gegen  eine  solche 
wegen  Altersverftnderongen  am  Herzen  und  den  grossen  Geftssen  oder 
wegen  eines  schlechten  Ztutandes  der  Nieren  einstellen,  unter  Cocain- 
an;i-th(>^i('  nach  vorausgegangenem  Antipyrinklysma  fwie  bei  der 
Litbuinpöic)  vorgenommen  werden.  Der  Verlauf  nach  der  Sectio  alta  ist 
meist  fieberfrei,  besondere  Complicationen  pflegen  sich  selten  einzu- 
stellen; eine  unangenehme  Verzögerung  der  fleilung  kann  durch  Naht« 
eiterunjjen  und  I  i  ti  l[)ildunt^en  in  der  Narbe,  welche  manchmal  erst  nach 
Abstossung  vou  Suturen  im  Verlauf  von  Wochen  und  Monaten  zum  Ver- 
schluss kommen,  hervorgerufen  werden.  Hin  und  wieder  kann  es  nach 
der  Sectio  alta  infolge  von  Dehnung  der  Narbe  zur  Entstehung  von  Her- 
nien k<'ii<nii'n. 

Von  .Modificationen  des  hob"n  ^♦«■inschniftes  will  ich  noch  die  .Sectio 
alta  subpubica  vou  Lauytuhmli,  wubei  die  Blase  nach  Ablösung  des  Penis 
und  der  Urethra  vom  Arcus  puhis  am  tie&ten  Punkt  ihrer  vorderen  Wand 
cniffnet  wird,  und  liydtjyhr's  Sectio  alta  intraperitonealis  (Eröffiiong 
der  Bauchhöhle  und  Incision  der  Blase  an  ihrer  hinteren,  vom  Peritonfum 
bedorktt-n  Wand)  erwähnen.  Beide  Methoden  haben  keine  weitere  \  erbrei- 
tung  gelimden. 
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VoD  dea  Tttschiedenen  Operationsmethoden,  welche  uns  zor  Ent- 
fernung von  Blasensteinen  zur  Verfüguni?  stehen,  kommen  heatzatage  nnr 
zwei  in  Betracht:  die  Litholapaxie  und  die  Sectio  alta. 

Bei  der  Eotächeiduiig  über  die  Wahl  verschiedener  Operations- 
methoden  luuidelt  es  sich  nebst  der  Sicherheit  ftfr  die  Erreichung 
des  vorgesteckten  Zieles  auch  noch  am  die  mit  derselben  verbundene 
Lebensgefahr,  und  letzteres  Moment  muss  jedenfalls  in  erster  Linie 
fiteben.  Das  Öterblicbkeitsverhältnis  nach  der  Sectio  alta  ist  jedenfalls  ein 
weit  höheres.  Gegen  30— 40Vo  in  froherer  Zeit  ist  es  jetzt  allerdings  auf 
1 2  -20^0  gesunken,  es  beträgt  aber  nach  der  Lithotripsie  nur  2— ö«/o  und 
Reihen  von  100  und  mehr  Zertrümmerungen  ohne  einen  Todesfall  sind  hei 
geübten  Operateuren  heute  keine  Seltenheit  mehr.  Nun  ist  es  allerdings 
misslich,  die  Munalitatsvcrhältnisse  von  Schnitt  und  Zertrümmerung  bei 
jenen  Chirargen,  welche  beide  O|»erationflinetboden  ttben,  in  Vergleich  zu 
ziehen,  da  bei  diesen  naturgemäss  nur  die  schwersten  Fälle  dem  Schnitt 
reservirt  bleiben.  Man  vergleicht  dabei  gewöhnlich  eine  grosse  Reihe  von 
leichten  mit  einer  geringen  Zahl  von  schweren  Fällen  und  die  daraus 
resnltirenden  ZahtenTeihftltniSBe  kennen  kein  wahres  BHd  von  der  abso- 
Inten  Gefährlichkeit  des  Eingriffes  geben.  Wie  verschieden  der  Eindnidic 
von  der  Geffthrlichkeit  einer  Operation  nach  der  Berechnung  des  Mortali- 
tätsprocentes  sein  kann,  das  lohn  ein  Blick  auf  die  Resultate  jener  Chir- 
urgen, welche  die  Sectio  aiu  ausschliesslich  üben.  Su  hat  z.  B.  As8cndc{f't 
bei  460  Fällen  von  hohem  Steinschnitt  nur  Mortalität  Allerdings 
ist  sein  Krankenmaterial  insofern  ein  ausserordentlich  günstiges,  als  seine 
Patienten  fa-^t  ausschliesslich  dem  jugendliehen  Alter  anL'ehoren  ^^obald 
eine  Statistik  des  hohen  Steinschnittes  aber  auch  Patienten  von  höherem 
Alter  in  sich  begreift,  für  dUe  bekanntlich  schon  einzig  und  allein  die 
Grösse  des  Steins  die  Prognose  ungünstig  erscheinen  Übst,  für  die  aber 
ausserdem  noch  die  Gefahren  der  senilen  Veränderungen  am  Gefässsystem, 
an  der  Blase  und  I'rustata  nebst  den  Affectionen  der  Nieren  und  Nieren- 
becken und  eines  meibt  schon  iuficirten  liarnsjstems  in  Betraciit  komuieu. 
dann  ist  Ton  so  günstigen  Resultaten  keine  Rede  mehr. 

Nebst  der  Lebensgefahr  kommt  noch  die  Heilungsdauer  und  die 
Möglichkeit  eines  glatten,  möf^lichst  uncomplicirten  Wund  verlauf  es  in  Be- 
tracht In  dieser  Beziehung  ist  die  Lithotripsie  allen  Scbnittmethoden 
weit  fiberlegen.  Das  dorcbsduiittliche  Krankenlager  bei  ersterer  beträgt 
6—8  Tage,  sehr  oft  aber  weniger,  bei  Sectio  altn  mit  completer  Naht 
27 — 30  Tage,  bei  offener  Behandlung  der  Blasenwunde  aber  jegen 
;')(>  Tage.  l)er  Heilungsverlanf  ist  nach  der  Lithotripsie  ein  viel  glatterer, 
LuuiplicationeD  sind  seltener,  der  i!<ingriff  selbst  i.st  ein  leichter  und  die 
allgemeine  Narkose  ist  bei  ihr  liel  leichter  zu  umgehen  als  bei  den  Schnitt' 
methoden.  Aus  dem  kurzen  Krankenlager  und  der  Seltenheit  der  Compli- 
cationen  resultirt  aber  für  die  Lithotripsie  noch  eine  weitere  Abnahme 
der  mit  ihr  verbundenen  Gefahren. 

Der  Vorwurf,  den  man  der  Lithotripsie  häufig  gemacht  hat  und 
nodi  macht,  dass  sie  wegen  der  Möglichkeit  des  Znrttckbk  ihens  von  Stein- 
fragmenten  viel  eher  zu  Recidiven  Veranlassung  gebe  als  der  Schnitt, 
ist  »'in  ganz  unbegründeter.  Wir  sind  in  jedem  Falle  durch  sorgfSltige 
uud  methodische  Anwendung  der  Pumpe  sowie  durch  die  cystoskopische 
Revision  im  Stande,  uns  mit  voller  Sicherheit  davon  zu  ttbeizengen,  dass 
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nichts  in  der  Blase  zurttckgeblieben  ist  Stattstisebe  BerecbnnDgen  aus 

sorgfftltig  beobachteten  FftUen  haben  sojiai  eiii^eben,  dass  die  Kecidive 
nach  dem  Sihiiitt  hinifiger  sind  als  nach  der  Zertrüininening.  So  habe 
ich  selbst  bei  einer  Reihe  von  400  Steinkranki^n ,  von  weichen  94  durch 
den  Schnitt  und  '60ij  durch  Zertrümmerung  operirt  wurden,  in  12-8V« 
der  Fälle  Recidive  nadi  Sectio  alta  und  nur  in  8*2%  n^cb  der  Litbotripae 
gefunden.  Ganz  ähnliche  Resultate  hat  0.  Zuvl'  rbmdU  <l<?r  unter 
150  P'illlen  22<*  0  Ht  '  idive  nach  dem  Schnitt  und  nur  I2()",.  «»«"h  der 
Zertrümmerung  beobachtet  hat.  Bei  richtiger  Würdigung  der  Ursachen 
der  Recidive  scheint  mir  unzweifelhaft  henrorzogeben,  dass  man  dieselben 
überhaupt  nicht  einer  bestimmten  Operationsmethode  zur  l  ast  legen  darf, 
sondern  dass,  wir  diesps  ja  von  vornrtheilsfreien  Beobachtern  wiederholt 
anerkannt  wurde,  die  Kecidive  der  primären  Harnsteine  von  dem  Fort- 
bestehen der  Stoffwechselanomalie,  der  Phosphatsteine  aber  von  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  der  Blase  abhängig  sind. 

Die  Heantwortiiiif^  der  Frage,  ob  Hlaseii?teirm  durch  Schnitt  oder  Zer- 
triimnieiuiiL'  operirt  werden  Pollen.  miiss  nach  meinen  Kifahninu'eii  in  fol- 
gender Weise  iormulirt  werden:  Biasenätcine  sind  in  der  iiegel  durch 
Litbolapaxie  zu  operiren,  nur  wenn  gegen  diese  eine  Contraindi- 
cation  vorliegt,  ist  die  Sectio  alta  zu  machen.  Letztere  kommt  des^ 
halb  allein  in  Frage,  weil  sie  den  anderen  Schnittmethoden  an  Leist *ings- 
fähigkeit  weit  überlegen  ist.  Die  perinealen  Schnittmethoden  leisten  selten 
mehr  als  die  Litbotripsie  in  der  Hand  eines  Gettbten  und  werden  deshalb 
nur  von  solchen  Chirurgen  bevorzugt,  die  in  der  Technik  der  Zertrümme- 
rung nicht  über  p-onfitiende  Lebung  und  Erfahrung  verffigcn.  Die  Fälle, 
in  denen  ein  geübter  Lhirui  i:  die  Litbotripsie  nicht  ausführen  icann,  können 
(mit  wenigen  Ausnahmen;  auch  durch  einen  Schnitt  vom  l>amme  aus 
nicht  mit  Sicherheit  geheilt  werden  und  sollen  deshalb  der  Sectio  alta 
reserrirt  bleiben. 

A!<!  ttngeeignet  ffir  die  Zertrümmerunir  h'^>trarhte  ah:  -ehr 
grosse  Steine,  denen  die  lilase  !^o  enge  anliegt,  dass  die  ireit;  Beweg- 
lichkeit der  Instrumente  dadurch  aufgehoben  wird,  zu  harte  Steine,  der- 
artig in  einer  bestimmten  Lage  ftxirte  Steine,  dass  sie  mit  dem  Instm* 
mente  nidit  L'efa.>^st  werden  können  (diese  Beseliviiiikung  trifft  nur  für 
jene  Divernkelsteine  zu,  welclie  ans  <ler  Tasche  iiii  lierausgehohen  oder 
durcii  die  Pumpe  freigemacht  und  so  der  /ertriuDiuerung  zugänglich  ge- 
macht werden  können),  Steine  um  Fremdkörper,  wenn  die  Beschaffenheit 
der  letzteren  eine  Zerkleinerung  durch  Zerbrechen  ausschliesst,  jene  Formen 
von  Prostatahypertrophie,  bei  welchen  sich  der  Weg  in  die  Blase  für 
die  ZertrUmmerungsiustrumente  als  nicht  passirbar  erweist,  und  endlich 
jene  Fälle  von  Lithiasis,  bei  welchen  neben  den  schwersten  Formen  voo 
Cystitis  Nierenaffectionen  besteben  und  bei  denen  durch  eine  vorbereitende 
I'ehandlunpr  keine  Pesserung  der  Ilarnlu  rhnftenheit  7n  er/'ielen  ist  iVi^^ 
das  Kindesalter,  in  welchem  früher  nur  der  Schnitt  angewendet  wurde, 
keine  Gegenau/.eige  iur  die  Litbotripsie  abgibt,  beweisen  jetzt  zahlreiche 
PoblicatioDen  Uber  grosse  Reihen  von  an  Kindern  vorgenommenen  Stein- 
Zertrümmerungen,  ^e  mit  sehr  guten,  zum  Theil  mit  glänzenden  Resultaten. 
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Von 

C.  Posner, 

Bertis. 
1, 

>feine  Herren !  Noch  vor  etwa  einom  Viertoljahrhundert  erschien  die 
Erkennung  einer  Blascngeschwulst  beim  Lebenden  als  ein  nicht  gewöhn- 
liches diagnostisches  Ereignis.  Man  hielt  die  Erlcrankung  an  sich  für  selten; 
wohlwusste  man,  dass  „Papillomir,  d.  h.  gutartige,  polypöse  Neuhildungon 
•gelegentlich  vorkommen,  nach  dass  echte  Krebse  in  der  Harnblase  ab  und  zu 
riatz  greifen;  aber  ualtcn  erstcre  schon  als  rarae  aves,  deren  Bt^kanntschaft 
man  meist  mehr  zutallig  auf  dem  Scctionstisehe  machte,  so  küiiiiie  ein  so 
geübter  Beobachter  wie  Klebs  sogar  das  Erscheinen  primftrer  Carcinome 
überhaupt  bezweifeln  und  diese  in  allen  Fällen  als  secundÄr  von  der  Pro- 
stata ausgehend  in  Anspruch  nehmen,  liurddrhru's  grosses  Lehrbuch  der 
Chirurgie  widmete  damals  dem  eigentlicbeo  Üla^enkrebs  eine  Besprechung 
von  knapp  einer  halben  Seite ;  (iurU  fand  unter  mehr  als  1600  Tamor- 
fiUlen  der  Wiener  Krankenhäuser  nur  66mal,  also  noch  in  nicht  einem 
halben  Procent  Plasenturaoren,  Ifa^rurlm  r  unter  Tnoo  Scctionen  des  Berliner 
pntholoirischen  Institutes  drei  aiisrhiMiiend  priniinc  Krehso.  Wie  stark  con- 
uastireu  mit  diesen  doch  noch  gar  nicht  so  lange  zurückliegenden  Ergeb- 
nissen die  Erfahrungen,  die  jeder  einigermaassen  beschäftigte  Specialist 
heute  machen  kannl  Nach  meinen  eigenen  Aufzeichnungen  würde  in  der 
gesammten  urolo'jisrhen  Praxis  ptwa  jeder  hundertste  Fall  ein  F^lasen- 
tumor  sein,  wobei  lediglich  absolut  sicher  diagnosticirte  Fälle  berücksichtigt 
sind,  nicht  etwa  solche,  bei  denen  aus  dem  gesammten  Krankheitsbild  eine 
Wahrscheinlichkeitsdii^oBe  gestellt  werden  könnte;  und  jene  Zahl  ge> 
wiTiTi*  nn  Präfnianz  noch  mehr,  wenn  man  sich  auf  die  eigentlichen  l^lasen- 
leiden  beschränkt  und  das  ganze  He^r  der  L'onnrrhoischen  rrethraiait'ectionen 
ausschliesst ;  sie  steigt  dann  nach  meiner  Erfahrung  auf  über  eine 
Zahl ,  welche  mit  Küster's  und  Albarran*9  Ergebnissen  gut  ttbereinstimmt. 

30« 


Digitized  by  Google 


456 


C.  Fosner : 


Noch  bezeif  hnrnder  wird  die  Ziffer  wenn  man  betont,  dass  ein  nur  ganz 
wenig  höherer  Procentsatz  sich  für  die  doch  keineswegs  als  selten  an- 
gesehenen Blasensteine  berechnen  lässt 

Der  UmschwQog,  weleher  dieae  erheblich  höhere  Bedeutung  der 
Blasentumoren  fttr  die  Praxis  herbeigeführt  hat,  ist  im  Laufe  der  Achtziger- 
jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  eingetreten.  Kr  wurde  angebahnt  durch 
die  ungemein  subtile,  die  feinste  Verwerthung  aller  anamnestischen  und 
objectiven  Krankheitszeichen  lehrende  Diagnostik  der  6^«yon*schen  Schule: 
entscheidend  aber  wurde  erst  die  allgemeine  EinfOhrong  der  directen 
Blasenbeleuchtung  durch  Xif::e'.<i  geniale  Erfindung  der  Cy.^toskopie. 
die  unstreitig  auf  diesem  Gebiete  ihre  höchsten  Triumphe  gefeiert  hat. 
Wir  werden  alsbald  sehen,  dass  zwar  in  zahlreichen  Fällen  ein  genaues 
Krankenezimen,  eine  planmässige  Untersuchung  und  Beobachtung  ungemeio 
werthrolle  Anhaltspunkte  liefern  kann  und  meist  auch  die  Diagnose  auf 
den  richtigen  We^r  leitf't  dass  indes  der  Stempel  der  absoluten  Sicherheit 
ihr  erst  durch  die  unmittelbare  Besichtigung  des  Blaseninnern  aufgeprägt 
wird.  Es  hat  sich  in  dieser  Hinsicht  für  die  Tumoren  der  Blase  wieder- 
holt, was  man  für  jene  des  Kehlkopfes  erlebt  hat:  auch  de  galten  als 
selten  und  schwer  erkennbar,  bis  die  Strahlen,  welche  vom  Kehlkopfspiegel 
auf  sie  reflectirt  wurden,  sie  dem  Dunkel  entrückten  und  in  ihnen  eine 
der  gewöhnlichsten  und  prägnantesten  Erkrankungen  des  Laryux  kennen 
lehrten! 

Eine  grome  Errungenschaft  ist  bereits,  dass  man  jetzt  so  viel  häufiger 
als  früher  an  die  Möglichkeit  einer  Blasengeschwulst  denkt.  Insbesondere 
ist  jetzt  deo  Aerzten  vollkommen  geläufig,  dass  in  zahlreichen  Fällen  die 
Hämaturie  keinen  anderen  Ursprung  hat,  als  eben  diesen.  Gerade  das 
Schicksal  der  Blasenblutungen  ist  höchst  lehrreich  für  die  Entwicklung 
dieser  Frage.  Ursprünglich  richtete  sich  der  ^'l'rdacht  jedes  Arztes  in  solchem 
Falle  auf  das  Vorhandensein  eines  Steines;  die  Sondenuntersuchung  wai- 
die  unmittelbare  Folge  der  krankhaften  Erscheinung;  fiel  sie,  wie  so  oft, 
oegati?  «US,  so  wurde  das  ziemlich  vage  und  duidi  die  anatomische  Er- 
fahrung nur  wenig  gestützte  Krankheitsbild  der  „Biasenhltmorrhoiden- 
angenommen,  welches  heute  noch  in  Laienkreisen  eine  nicht  unbedeutende 
lioUe  spielt.  Jetzt  tritt  bei  irgend  erheblichen  Blutungen  sofort  die  Vor- 
stellung eines  Tnmors  vor  das  geistige  Auge  des  Beobachters,  ja,  man 
kann  jetzt  vielleicht  sagen,  dass  diese  Vorstellung  eher  etwas  zu  exdnsiv 
herrscht  und  da.ss  eine  andere,  nicht  minder  wichtige  Ursache  von  Blutungen, 
die  Tu  bereu  lose,  noch  nicht  die  verdiente  Heachtung  findet,  ganz  ab- 
gesehen davon,  da^^s  auch  entzündliche  Proces<$e,  ja  auch  die  einfache  Hyper- 
trophie der  Prostata  unter  UmstAnden  ein  recht  fthnliches  Bild  erzeugen 
können. 

Seit  den  Publicationen  Cui/ons  woi'^«  man  indes,  dass  schon  die 
Art  der  Blutung  etwas  sehr  Charakteristisches,  beinahe  Typisches  besitzt. 
In  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  stellt  sie  zunächst  einmal  das 
erste  Symptom  eines  Leidens  der  Ilarnwege  überhaupt  dar.  Mitten  in  voller 
Gesundheit,  ohne  dass  der  Patient  überhaui)t  je  daran  gedacht  hätte,  sich 
um  den  Zustand  seines  llrins  zu  bekümmern,  setzt  sie  ganz  plötzlich  ein : 
es  hegt  keinerlei  greifbare  Veranlassung  vor,  höchsteus  wird  die  fast  immer 
als  fttiologisches  Moment  verwerthete  Erkftltung  angeschuldigt,  aber  nament- 
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lieh  von  etwa  voraufgegangenen  körperlichen  Anstrenj-'ungen  hört  man 
nichts.  Die  Blutung  pflegt  von  Anfang  an  ziemlich  reichlich  zu  sein;  die 
Pfttienten  schildern  gewöhnlich  ihren  Eindruck  dahin,  sie  hAtten  „reines  Blnt' 

urioirt.  Dies  ist  meist  recht  überdiebeo,  die  Färbekraft  des  Blutes  gegenüber 
dem  Harn  ist  ausserordentlich  ^ro?s  und  selbst  bei  Beimischung  {geringer 
Mengen  kann  solcher  Aaschein  erzeugt  werden;  immerhin  ist  in  der  That 
bei  den  Tamorbintnngen  die  Färbung  in  der  Regel  viel  intensiver  als  t.  B. 
bei  Stein  oder  Tubcrculose.  Sie  ist  auch  meist  dadurch  anagezeichnet,  dass 
sie  im  ganzen  Urin  gleich  massig  vertheilt  erscheint,  nicht  ausschliesslich  oder 
vorzugsweise  in  den  zuletzt  entleerten  Portionen  sich  findet.  Weiter  ist  be- 
zeichnend, dass  diese  Blutung  einige  Tage  in  ziemlich  unverminderter 
StArke  andauert,  am  dann  ebenso  nnvermothet  und  rasch  wieder  völlig  zn 
verschwinden  und  einem  Intervall  Platz  zu  machen,  in  welchem  in  jeder 
Beziehung  normale  ^'erhältnisse  herrschen.  Schmerzen  oder  auch  nur 
erhöhter  Harndrang  können  während  der  ganzen  Dauer  des  Anfalles  voll- 
stllndig  fehlen. 

Wo  diese  Charaktere  ausgesprochen  sind  und  namentlich  wo  derartige 

Attacken  in  Anfangs  grösseren,  spater  immer  kleiner  v.  crdrndf'n  Zwischen- 
lilumen  sich  ciuslellen.  ist  der  \'erdacbt  auf  eine  Neubildung  im  Hereiche 
der  Haniorgane  durchaus  gerechtfertigt  Freilich  ist  dabei  zweierlei  zu 
berücksichtigen:  einmal  kann  selbst  dieser  so  wohl  charakterisirte  Syra- 
ptomencomplex  täuschen  —  es  können  die  typischen  Tumorblutungen  aus- 
nahmsweise auch  durch  andere  Läsionen  zu  Stande  kommen,  ebenso  wie 
umgekehrt  andersartige  Blutungen  bei  echtem  Tumor  die  Scene  eröffnen 
können  —  dann  aber  ist,  selfait  wenn  es  sich  nm  Kenbildungen  handelt, 
ans  der  Blutung  allein  ihr  anatomischer  Sitz  nicht  zu  erscbliessen;  es 
kann  sich  dann  ebenso  gut  noch  um  Blasen-  wie  nm  Nierentumoren 
handeln. 

Als  Beispiel  für  das  Auftreten  scheinbar  typischer  Tuniorblutungen 
bei  anderen  Erkrankungen  gedenke  ich  eines  Falles,  den  ich  vor  vielen 
Jahren  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Ein  älterer  Herr  war  mitten  in  bester 
Gesundheit  von  der  IMntung  befallen,  diese  war  geschwunden  und  anfalls- 
weise  wieder  aufgetreten,  ohne  dass  im  Harnapparate  irgend  welche 
Schmerzen  oder  sonstige  Beschwerden  erschienen ;  er  litt  eigentlich  nur 
unter  dem  Blutverlust.  Die  Diagnose  schien  sicher,  so  dass  wir  (\^  sah 
den  Fall  gemeinschaftlich  mit  Herrn  CoUegen  Xitzc)  sofort,  ohne  vorherige 
Sondining  zur  Cysto.skopic  schritten.  Unser  Erstaunen  war  nicht  gering, 
statt  der  erwarteten  Neubildung  eine  Unsumme  kugelrunder  Uratsteine 
ZU  erblicken,  die  im  cystoskopischen  Bilde  wie  im  Kaleidoskop  durch« 
einanderstUrzten.  Die  vorgenommene  Sectio  alta  ergab,  dass  mehr  als  200 
solcher  Steine  in  der  verschiedensten  Grösse  vorhanden  waren! 

Das  Gegenstück  hierzu  bildet  ein  vor  Kurzem  erst  beobachteter  Fall; 
der  Patient,  ein  Herr  im  Beginne  der  Sechzigerjahre,  wurde  auf  der 
Beise  gelegentlich  etwas  anstrengender  Spaziergänge  von  Tenesmus  be- 
fallen und  entdeckte  dabei,  dass  er  ein  wenig  Blut  urinire;  nach  jedesmaligem 
Harnlassen  trat  ein  vorübergehender  Schmer/,  ein.  Auf  der  alsbald  an- 
getretenen Heimreise  verschlimmerte  sich  der  Zustand  zunächst,  dann, 
nach  der  Rttckkehr,  d.  L  bei  völliger  Ruhe,  trat  Schmerzlosigkeit  und  Blut- 
freiheit ein.  Hier  schienen  doch  die  typischen  Steinsymptome  Toizuliegen; 
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<iie  SoDiliiuDg  iudes  ergab  ein  negatives  Resultat,  während  das  C}sto- 
skop  das  prächtigste  Bild  einer  etwa  haselnussgroasen,  zottigen  Geschwulst 
lieferte. 

Noch  \vcnip:cr  wird  maü  sich  getrauen,  aus  dem  Typus  der  Blutung 
auf  den  anatomischen  Sitz  der  vermutheten  Geschwulst  Schlüsse  zu 
ziehen.  Hier  innss  gleich  darauf  anfmerksam  gemacht  werden,  dass  Irr- 
thttmer  in  dieser  Hinsicht  wiederholt  vor<i;»'k()nHiH>n  sind,  ich  gedenke  selbst 
eines  noch  in  der  vorcystoskopischen  Zeit  luilbeohachteten  Falles,  in  welchem 
von  sachkundiger  Seite  die  l)ia}2;nose  eines  Blasentumors  irestellt  war,  die 
operative  Eröffnung  der  Blase  aber  deren  vollständige  Gesundheit  ergab. 
Erst  die  Section  steUte  in  diesem  Falle  die  Unke  Niere  als  Sitz  der  Ge- 
schwulst fest. 

Ist  demnach  der  Charakter  der  Blnfnn|:>;  selbst  nirht  völlig  beweisend, 
so  wird  man  um  so  mehr  nach  anderweitigen  Hiilsmittoln  suchen,  um  fest- 
zustellen, ob  der  Verdacht  sich  aof  dem  richtigen  Wege  befindet 

Zunächst  pfle^^t  man  die  Untersuchung  des  Urins  selbst  zu  Rathe 
zu  ziehen.  Ueber  die  grobmakrosküpischen  Charaktere  sprach  ich  schon: 
die  Abiindanz  des  Blutes  und  seine  ziemlich  '^leichmässif^e  Vertheilun^ 
spreclieu  eher  für  Tumor,  geringere,  aber  constante  Blutungen  vorwiegend 
terminalen  Charakters  in  erster  Linie  fttr  Stein.  Aber  auch  dieses  Zeichen 
ist  nicht  völlig  sicher:  bei  Tumoren,  welche  ihren  Sitz  nahe  dem  Blasen- 
halse haben,  kommt  es  ;m''h  wohl  vor,  dass  sie  b*'!  den  letzten  Contrnr- 
tionen,  also  ganz  am  Schlüsse  der  Miction,  besonders  lädirt  werden  und 
daber  auch  den  letzten  Tropfen  aosschliesslich  oder  doch  wesentlich  Blut 
beigemengt  ist. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  mikroskopisehen  Befunden?  Zunächst 
ist  auch  in  dieser  Hinsicht  festzuhalten,  dass  hei  unroniplicirfcn  Tumor- 
fällen der  Uriu,  abgesehen  von  der  Blutbeimischung,  auch  unter  dem  Mikro- 
skope absolut  nichts  Patbologisches  zu  enthalten  braucht  So  lange  die 
Blase  keine  Infection  erlitten  hat,  fehlen  Eiterzellen,  fehlen  Mikroorganismen. 
Man  findet  wohl  Epitheüen.  und  zwar  oft  in  recht  grosser  Men^^e .  aber 
es  kann  die  Warnung  nicht  dringend  genug  ausgesprochen  werden,  doch 
ja  diesem  Befände  keine  allza  grosse  Bedeutung  beizulegen.  Man  hat 
früher  sehr  eifrig  nach  ^Krebszellen''  geforsdit  und  belle,  plasmaarme, 
polygonale  Zellen  mit  f^rossem  Kern  gern  als  si)khe  nnj^esproehen.  Dieser 
Schluss  ist  kaum  je  berechtigt.  Alle  SpecialiUzte  kennen  l  alle,  in  denen 
ein  äusserst  massenhaftes  Vorkommen  solcher  Zelten  immer  wieder  in 
Versuchung  führt,  wahrend  doch  die  weitere  Beobachtung  lehrt,  dass  es 
sich  um  rein  desquamative  Processe  handelt,  wie  sie  z.  B.  im  Anschluss  an 
Cystitiden  L'»  leL'entlich  zurückbleiben.  Und  namentlich  seitdem  man  sich 
von  dem  i  acior  der  „Metaplasie'^  und  den  durch  sie  hervorgerufenen 
VerAnderungen  in  der  Gestalt  der  Schleimhautepithelien  Rechenschaft  zu 
geben  gelernt  hat,  ist  mit  Recht  die  Diagnose  aus  der  Zellform  allein  ia 
Misscredit  gerathen.  Ausschlaggebend  wird  die  mikroskopische  Untersin  linn? 
nur  in  dem  Falle,  dass  der  Urin  wirkliche  Gesrhwnlsttheile  enthili; 
namentlich  also,  wenn  echte  Zotteu,  charaklerisirt  durch  Epithelbelag  uud 
insbesondere  durch  das  centrale  Blutgefässstftmmchen,  sich  nachweisen  lassen. 
Dies  ist  indes  —  auch  nach  meiner  Erfahrung  —  ziemlich  selten;  ich 
habe  in  vielen  Fällen  der  deutlichsten  Zottengescbwaiste  den  Urin  immer 
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wieder  aufs  Anfmerksamste  durchforscht,  ohne  auf  solche  unzweideutige 

Zeugen  der  Tomornatur  des  Falles  zu  Stensen!  Noch  schwieriger  ist  die 
Feststellung,  dass  etwa  im  Urin  vorkommende  Bröckel  wirkluh  Krebs- 
gewebe darstellen;  Anfänger  lassen  sich  olt  täuschen,  indem  sie  entfärbte 
Fibrinfasem ,  welche  einige  rothe  und  weisse  Blntzellen  etnschliossen,  für 
Gewebe  ansehen:  man  muss  zum  Nachweis  der  histoloi^isrhen  Natur  un- 
bedingt  die  Uarstellung  echter  liindegewebszellen  (Innh  Fruhnnj:  oder 
mittel>^t  Kssigsslurebehandlung  verlangen.  Einen  gewissen  Werth  hat  viclleit  ht 
die  vor  Jahren  schon  von  k.  ilt::tnami  gemachte  Angabe,  dass  das  Er- 
scheinen von  Hflmatoidinnadeln  in  solchen  zweifelhaften  Bröckeln  fttr  die 
Existenz  von  Geschwülsten  spricht:  sie  liefern  jedenfalls  den  Beweis,  dass 
hier  eine  H!«_'t'>|inM  hene  Nekrose  vorliegt,  wie  solche  eben  besonders  hei 
ulcerireudtu  Tuiiiüren  eintritt.  Leider  ist  aber  dieser,  wenn  er  positiv  aus- 
fällt,, ziendich  charakteristische  Befund  so  selten,  dass  er  praktisch  keine 
grosse  Rolle  spielt. 

Xa;  h  nnilrrer  Richtung  hin  ist  aber  die  mikioski)pisehe  Scdiment- 
utitcrsucliuiif^  doch  von  grossem  Werfhe:  nämlich  im  jH';r;Uiven  Sinne,  dt-nn 
wenn  man  bald  nat  h  einer  erheblichen  Blutung  den  Urin  völlig  uoimai 
and  namentlich  auch  mikroskopisch  frei  von  Blut  findet,  so  ist  dieser 
Befund  wohl  für  die  Diagnose  auf  Tumor  zu  verwerthen.  Ein  Tumor 
blutet  —  wenigstens  im  Beginne  —  entweder  evident  oder  gar  nirhr.  or 
kann  ohne  Zweifel  Monate  lang  bestehen,  ohne  dass  eines  seiner  Blut- 
gefässe arrodirt  wird  und  seinen  Inhalt  dem  Urin  bdmengt :  ganz  anders 
verhiUt  sich  dagegen  z.  B.  ein  Stein«  der  permanent  einen  Reiz  auf  die 
Schleimhaut  ausübt  und  demnach  zu  andauernden  minimalen  Blutun'^^en 
Anla.<.s  ^\ht.  Man  findet  in  diesen  Fitllen,  mag  es  sich  um  Blasen-  oder 
um  Niereuäteino  handeln,  immer  im  Ceutrifugat  wenigstens  einige  aus- 
gelaugte rothe  Blutkdrpmrchen  vor. 

Im  gegebenen  Falle  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  das  Blut  aus 
Blase  oder  Niere  stammt,  halte  ich  für  eine  g<inz  hesonders  schwierige 
Aufgabe.  Freilich,  wenn  neben  den  Erythrocyten  si(h  ausgesprochene 
Cylinder  finden  oder  anch  wenn  zweifellose  Nieren upit hellen  (namentlich 
die  rundlidien  oder  cobischen  Formen)  vorkommen,  ist  das  Urtheil  leicht  zu 
f  tllen.  wenn  aber  nichts  wie  rothe  Blutkörperchen  vorhanden  sind,  hat 
man  doch  gar  wenig  Anhaltspunkte. 

Es  ist  zwai"  die  wiederholt  gemachte  Beobachtung  {Giwijtrecht  u.  A.) 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  Blotkörper  bei  Nierenblutung  auf- 
fallend klein  sind  i  staubförmi^^e  Frythrocyten ,  Mikrocyten),  indes  .scheint 
mir  dies  mehr  iür  parenrhymatöse  Blutuniien  aus  der  Nierensnh.stan/  seihst, 
also  z.  B.  bei  hämurrhagischer  Nephritis,  Geltung  zu  haben  als  iür  Tumor- 
bltttungen.  Ein  Verlass  Ist  jedeufalls  auf  diese  Unterscheidungsmerkmale  hier 
nicht.  Selbst  wo  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ausgesprochene 
tieschwulstpartikel  im  Harn  nachweisen  Ia--"n  i<t  wie  ein  oben  bereits 
angezogener  Fall  beweist  —  die  Diagnose  des  erkrankten  Urgans  nicht 
ohne  Weiteres  gegeben. 

Diese  Verhältnisse  ändern  sich  nun  von  Grund  aus,  wenn  /n  der 
nrsprünglieh  einfachen  Tnrnorkrankheit  eine  Infection  tritt.  Es  braucht 
hier  nicht  ausdrfirklich  auf  die  ungemein  grosse  Wichti'^^keit  der  Asepsis 
für  alle  Emgriftc  am  Lrogemtalapparate  hingewiesen  zu  werden :  diese  Dinge 
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sind  jetzt  allgemein  bekannt  und  anerkannt.  Aber  es  verdient  doch  schon  hier 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  gerade  bei  Tnmenrerdacht  die  Gefahr  einer In- 

fection  besonder-  [rross  ist.  JedeBlutunj?,  wegen  deren  man  kath'eterisirt,  sondirt 
oder  cystoskopirt.  bringt  eine  hohe  Gefahr  mit  sich  —  die  Coagula  geben  für 
etwa  eingeschleppte  Bakterien  einen  ganz  angemein  fruchtbaren  Nährboden 
ab  —  ganz  befionders  aber  bilden  die  Tumoren  selbst  ein  Sobstrat,  welches 
der  Entwicklung  bakterielier  Infection  ttberaos  gUnstig  ist.  Nur  zu  oft  sieht 
man  dahf^r  im  Anschluss  an  einen  instrumentellen  Eingriff  oine  völlige 
UmänderuDg  des  Bildes  eintreten.  Ganz  abgesehen  von  den  Fällen,  in 
denen  es  zu  acuten  Infectionen  mit  Fieber  u.  s.w.  kommt,  entwickelt  sich 
nicht  selten  eine  allmählich  zunehmende  HarntrUbung,  die  schliesslich  alle 
Charaktere  einer  scliweren  Cystitis  annehmen  kann :  hier  ist  in  letzter 
Instanz  der  Grund  zu  suchen^  warum  es  zu  einer  Ulceration  der  Tumoren 
kommt. 

Leider  mnss  zugestanden  werden«  dass  in  dieser  Hinsicht  die  flöten 

Folgen  des  Eatheterismus,  wenn  auch  gewiss  viel  seltener  als  früher,  auch 

heutp  Tio<h  7.nr  BeobachtuDfr  kommen:  alle  Vorsichtsmaassregeln  der  Asepsis, 
eingeschlossen  die  prophylaktische  Darreichung  von  ürotropin  oder  Höllen- 
steinspttlung  der  Blase,  ]xeheu  doch  keinen  absoluten  Schutz  vor  diesem« 
die  Tumorkranken  bedrohenden  Verhängnis.  Es  resnitirt  daraus  die  prak- 
tische Hegel,  die  hier  bereits  erwähnt  werden  mnss,  dass  man  bei  Pa- 
tienten mit  Blasenp;es(  h Wülsten  zu  Untersiichungszwecken  oder 
zu  etwaiger  palliativer  Behandlung  instrumenteile  Eingriffe 
irgend  welcher  Art  nur  mit  zwingender  Indicatton  ▼ornehmen 
soll ;  hat  man  einmal  bei  einem  Kranken  eine  Geschwulst  cystoskopisch  fest- 
gestellt imd  ist  ein  operativer  Eingriff  nicht  beabsichtigt«  so  bildet  der 
Fall  bis  aut  Weiteres  ein  Noll  me  tangere! 

Ist  es  nun  schon  bei  einer  nicht  inficirten  Blase  recht  schwer,  aus 
der  Harnuntensuchung  bindende  Schlüsse  zu  ziehen,  so  steigt  diese  Schwierig- 
keit hei  gleichzeitiger  Anwesenheit  einer  Cystitis  noch  ganz  erheblich. 
Das  ganze  Bild  ist  daun  verwischt,  es  ist  enorm  schwer,  im  mikroskopi- 
schen Befunde  die  Antheile  der  Geschwulst  uod  der  Kut/üuduug  äüä- 
einander  zu  halten.  Auffallend  wird  ja  in  solchen  Fällen  die  constante 
Beimischung  von  Blut  und  Gewebsbröckelii,  die  mit  Beginn  der  Ulceration 
einsetzt.  Ahpr  auch  sie  heweist  doch  eben  in  den  mei.sten  Fällen  nnr, 
dass  eine  GeschwUrsbildung,  eine  Nekrose  besteht;  ich  habe  oben  bereits 
an  diese  Dinge  erinnert  Ob  aber  wirklich  ehi  Tumor  yorliegt  oder  ob 
andererseits  Ulcera,  eventuell  auch  tuberculöse,  anwesend  sind,  ist  äusserst 
schwer  zu  sagen.  Man  hat  früher  auf  den  eigenthümlich  süsslichen  Geruch 
des  Harns  ho\  Nekrose  ein  grosses  Howicht  gelegt  ~  Clvtnh-  sprach 
von  „Udeur  cadaverique "  —  auch  er  kann,  wenn  er  vorhanden,  höchstens 
ein  Verdachtsmoment,  nie  aber  von  entscheidender  Bedentang  sein. 

Gibt  so  auch  die  sorgsamste  Harnuntersuchung  zwar  werthvolle  An- 
haltspunkte, aber  selten  eine  absolut  sichere  Entscheidung,  so  mnss  man 
versuchen,  sie  durch  anderweite  Methoden  zu  ergänzen. 

Znnftchst  denkt  man  —  analog  den  Tumoren  an  anderen  Organen  — 
wohl  an  die  Beachtung  des  Allgemeinzustandes,  namentlich  an  die 
etwaige,  als  ..Kachexie''  bezeichnete  charakteristische  Herabsetzung  der 
£m&brung  und  der  ivjräfte.  Auch  in  dieser  Beziehung  wird  man  nicht 
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gerade  reiche  positive  Ausbeute  haben ;  ganz  abgesehen  davon,  dass  doeh 
Dicht  alle  Blaseutumoreu  echte,  maligoe  Krebse  sind,  ist  gerade  in  unäerei> 
F&Uen  ganz  auffallend,  wie  lange  das  Leiden  bestehen  kann«  ohne  das 
Allgemeinbefinden  merklich  zu  beeinflussen. 

Wohl  wenig  Arten  des  Krebses  werden  so  lange  vom  Kranken  er- 
tragen, ohne  dass  seine  Kräfte  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  es  sei 
denn,  dass  sehr  häufig  wiederholte,  profose  Bhitungen  ihn  schwUchen,  in 
welchem  Falle  man  dann  aber  AnAmie,  nicht  jedoch  die  eigentliche  Kachexte 
feststellen  kann.  Die  meisten  Tumorkranken  befinden  sich,  abgesehen  von 
ihren  Blasenleiden,  ^mr.  wohl,  und  zwar  oft  noch  viele  .lahre  nach  Fest- 
stellung der  Krankheit;  ich  selbst  habe  einen  lall  echten  Krebses  be- 
schrieben, WO  zwischen  Diagnose  und  Exitns  ein  Zeitraum  von  9  Jahren 
lag.  Bei  den  klinisch  gutartig  verlaufenden  Papillomen  dürfte  dieser  Zeit- 
räum  sich  oft  noch  wesentlich  lüTi'jor  ausdehnen. 

£s  hängt  diese  ganz  merkwürdig  geringe  Beeinflussung  des  All- 
gemeinbefindens wahrscheinlich  damit  zusammen,  dass  Blasentnmoren  aller 
Art  so  sehr  wenig  zu  Metastasenbildunp  s:eneigl  sind.  Worauf  dies 
beruht,  steht  nicht  völlirr  ft^t:  die  lan^^e  Zeit  L'eltende  Annahme,  dass  die 
Bl.ise  nur  weni^  Lymphgefüs-e  entsende  und  demgemäss  auch  nur  wenig 
Lymphdrüsen  versorge,  ist  durch  Albarrans  sorgsame  Forschungen  hin- 
fällig geworden.  Die  Tbatsache  aber  steht  fest  und  wird  fast  bei  jeder 
Section  neu  erhärtet. 

Demgemäss  darf  man  auch  nicht  erwarten,  etwa  durch  die  Palpation 
der  Leisten-  und  Unterbauchgegend  greifbare  Aufschlüsse  Zugewinnen; 
die  hier  zu  tastenden  DrUsen  sind  in  den  meisten  Fällen  intact,  wenn  anch 
ab  und  zu  einmal  ein  Fall  von  Drüsenmetastasen  beschrieben  wird.  Auch 
l.t'l  f^r-  oder  Milzknoten,  ebenso  wie  Krebsgeschwulst  der  Nieren  sind  äusserst 
selten.  Letztere  werden  wohl  nicht  selten  in  Mitleidenschaft  gezogen,  dann 
aber  meist  durch  ascendirende  Processe  entzündlicher  Art,  Pyelitis,  auch 
einzelne  eiterige  Herde,  nicht  durch  Tumormetastasen. 

Wesentlich  deutlichere  Resultate  aber  liefert  oft  die  Rcctalpalpation, 
also  die  Abtastung  der  Prostata  und  des  Blasengrundes,  namenthch  wenn 
man  sie  bei  leerer  Blase  mit  gleichzeitiger  tiefer  Palpation  von  der  Bauch- 
decke aus  Gombhiirt  Ganz  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  die  Pro- 
stata —  primär  oder  secundär  —  erkrankt  ist  und  deutlich  Knoten  auf- 
weist, kann  man  auch  mitunter  von  ihr  abf^renzb-irp  \  erdickun{»en  in  der 
Blase  selbst  fühlen ;  manchmal  erscheint  die  hintere  Ülasenwand  gerade/u 
bretthart  verdickt,  wobei  zunächst  dahingestellt  bleibt,  ob  es  sich  um  krebsige 
Entartung  oder  nur  um  retroveacale  Infiltration  handelt  Aber  es  leuchtet 
ohne  Weiteres  ein,  da.«s  nur  ein  Bruchtheil  der  Tumoren  dieses  Zeichen 
geben  kann,  eben  nur  die  ei^'entlichen,  die  Wand  selbst  durchsetzenden 
Krebse  ond  auch  sie  nur  bei  bestimmtem  Sitze,  waiireud  alle  jene  Formen, 
die  als  weiche  Z^itlengeschwülste  ins  Blaseninnere  Yorspringen,  sich  der 
Abtastung  gänzlich  entziehen  können.  Die  so  diagnosticirbaren  Fälle  bilden, 
wie  leicht  prsichtlirb,  dif  schlinim'-tp  Art  und  (hnjon  konnte  daher  in  der 
vorcystoskopischen  Zeit  den  Satz  iormuliren,  dass.  je  sicherer  die  Diagnose, 
um  so  schlechter  die  Prognose  eines  Blasentumors  sei.  Es  bedarf  wohl 
kaum  der  Erwähnung,  dass  nngefthr  die  gleichen  Sätze  bei  Frauen  für 
die  eombinirte  Vaginaluntersuchung  gelten. 
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Sehr  ähDlicb  den  eben  geschilderten  sind  die  Ergebnifise,  die  ans  die 

Palpation  des  Blaseninnern  selbst  mittelst  der  Sonde  liefert  In  dieser 
Manipulation  fripfclten  früher  die  diapnostisrhen  Versuche;  es  gab  eigent- 
lich keinen  dunklen  Fall  von  Blasenleiden,  namentlrch  aber  von  IMasen- 
blntung,  den  man  nicht  sofort  sendirte.  Hier  schien  znnftehst  der  negative 
Befund  bemerkenswerth :  war  eine  Blutung  vorbanden  und  man  fand  trotz- 
dem keinen  Stein,  so  schien  dies  für  eine  Geschwulst  zu  sprechen.  Es 
braucht  nidit  nochmals  hervorgehoben  zu  werden,  dass  dies  ein  Trug- 
schluss  wäre,  denn  ausser  Stein  und  Tumor  kommen  ja  noch  mancherlei 
andere  Quellen  von  Blutungen  in  Betracht,  insbesondere  Tuberculosen  die 
sich  bei  der  Sondimng  in  keiner  Weise  deutlich  manifestiren,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  ja  das  Blut  aus  der  Niere  stammen  kann.  Es  war 
aber  bei  der  Soudiruug  auch  der  Wunsch  ausgesprochen,  auch  positive 
Resultate  zu  ertialten,  d.  h,  mit  der  Sondenspitze  Resistenzen  wahrzunehmen, 
we](  hf  etwaigen  (leschwUlsten  entsprachen.  Aach  hier  Hegt  zunächst  auf 
der  Hand,  dass  eine  sehr  pros-se  rrocentzahl  von  Geschwülsten  sich  jeg- 
lichem pal{)ati»ris(  hen  Nachweis  ont/iclien  muss:  all  die  weichen,  zartgebauten, 
flottirenden  Zottengeschwülste  geben  bei  der  Abtastung  ein  vollkommen 
negatives  Resultat,  die  Sonde  führt  über  sie  hin  vie  über  normale  Blasen* 
Schleimhaut  Etwas  besser  steht  es  mit  dem  Nachweise  solider  Tumoren. 
Sind  sie  klein,  so  ist  freilieh  auch  nicht  viel  zu  bemerken  und  jedenfalls 
die  Deutung  eines  geriugeu  Widerstandes  an  irgend  einer  Stelle  des 
Blaseninnern  sehr  prekär;  aber  sehr  grosse  Tumoren  können  immerhin 
ganz  charakteristische  Raumbesrhrftnkongen  erkennen  lassen.  Ich  habe 
z.  l;.  «inen  Fall  gesehen,  in  dem  ganz  evident  die  Drehung  der  Stt-in- 
sondt'  im  Blaseninnern  in  dessen  linker  iliilfte,  dort  aber  nur  hu  vorderen 
Abschnitt  unmöglich  war,  su  dass  man  die  durch  die  Sectiuu  später  be- 
stätigte Deutung  wagen  konnte,  dass  ein  etwa  apfelgrosser  Tumor  links 
vorne  sitzen  müsse.  Das  sind  aber  auch  dann  dieselben  Geschwfllste,  die 
man  durch  Rci  talpalpation  ebenfalls  deutlich  genug  zu  fühlen  vennng. 

Die  Soudirung  ergibt  also  wohl  mitunter  positive  Resultate,  aber  sie 
hat  bei  geringen  Vortheilen  auch  tlire  Kachtheile:  sie  kann  sehr  leicht 
Schndiuuiigcii  der  Tumoroberfliiche  erzeugen  und  Biotungen  herbeifuhren; 
und  bei  fiischen  Ilämorrhagien  oder  au^e^rochener  Neigung  zu  solche 
ist  sie  daher  direct  contraindicirt. 

Die  Unsicherheit  der  Ke.sultaie,  welche  die  Sondenuntersuchuug  liefert, 
Mhrte  natorgemäss  zu  dem  Wunsche,  die  instrumenteUe  Abtastiug  des 
Bla.seninnern  durch  die  manuelle  zu  ersetzen,  also  durch  das  directe 
(iefflhl  mit  den  Fingerspitzen  die  etwaige  Anwesenheit  von  Tumoren  in 
der  Blase  festzustellen,  liei  trauen  ist  dieser  Weg  nicht  eben  schwer  be- 
tretbar: vor  vielen  Jahren  schon  hat  £i»ffMm  bekanntlich  gezeigt,  dass  man 
in  tiefer  Narkose  durch  successive  Anwendung  immer  stärker  werdender 
..Specnla''  innerhalb  weniger  Minuten  so  weit  gelangt,  d»n  /iMgefin^'cr 
durch  die  Harnröhre  bis  in  das  Blaseninnere  bequem  einzuführen.  Es  unter- 
liegt auch  keinem  /weitel,  dass  mau  auf  diese  Weise  alle  Unebenheiten. 
Auswüchse,  Verdickungen  der  Blasenwand  recht  gut  foststellen  kann,  nament» 
lieh  wenn  man  diese  Untersuchung  mit  der  abdominalen,  bezw.  vaginalen 
Palpation  combinirt.  Dennoch  darf  diese  Methode  nicht  ohne  W  eiteres  als 
zur  Diagnose  geeignet  empfohlen  werden.  Zunächst  gilt  doch  der  allgemeine 
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Grundsatz,  dass  man  eine  Markose  m  lediglich  diagnostischen  Zwecken 
nur  dann  rechtlerti(i;en  kann,  wenn  abn^ut  keine  anderen  Mittel  mm 

2h\B  führen.  Freilich  kann  ja  hier  die  S^leicJrsche  Aiülsthe.sirung  ge- 
legentlich  die  Alltjemeinnarkosc  ersetzen,  womit  dieses  Bedenken  hinliillip' 
würde.  Ebenso  ernst  ersthoint  mir  aber  ein  Tiweitor  Uebelstand.  Kh  habe 
zu  operativen  Zwecken  die  *Smion'sche  Dilatation  mehrfach  ausgeführt, 
wiederholt  ist  danach  eine  über  Wochen  sich  hinziehende  Incontinenz 
zurückgeblieben,  also  eine,  wenngleich  an  sich  nicht  ernste,  doch  immer 
ins  Gewicht  fallende  Srhitdifjtinp:  der  Patientin.  Hat  man  gleichzeitig  einen 
operativen  Eingriff  vorgenommen,  z.  Ii.  auf  diesem  Wege  einen  Blasenstein 
entfernt,  so  kann  man  selbst?erständlich  diesen  geringfügigen  Nachtheil 
mit  in  Kauf  nehmen;  wo  es  sich  nur  um  die  I)ia..rnose  handelt,  muss  man 
schonendere  Methoden  anwenden ;  ich  glaube,  dass  im  cystoskopischen  Zeit- 
alter für  die  rein  diagnostische  brüske  Erweiterung  der  weiblichen  Urethra 
kein  riatz  mehr  ist! 

In  noch  höherem  Maasse  gilt  dieser  Einwand  gegenaber  denjenigen  - 
Methoden,  welche  zur  Harnblase  des  Mannes  einen  Zugang  für  die  Digital- 
exploration  schaffen  wollen.  Der  Thompfton'f^che  Schnitt,  d.  h.  die  Er- 
öffnung der  Harnblase  vom  Damm  her  etwa  nach  Art  der  Sectio  mediana, 
bat  heute  nnr  noch  historisches  Interesse.  Allerdings  ist  es  ohne  grosse 
Operation  möglich,  eine  solche  Oeffnung  anzulegen,  durch  die  man  den 
Zeigefinger  in  das  Blasencavum  einführen  kann.  Aber  abgesehen  davon, 
da«s  sich  praktiseb  in  \  ielen  Fallen,  namentlich  bei  sehr  fjrrosser  Prostata, 
die  Unmöglichkeit  einer  genügenden,  vollständigen  Abtastung  des  Innen- 
ranmes  herausgestellt  hat,  ist  doch  hier  das  MissverhAttnis  zwischen  dem 
Eingriffe  und  seinen  etwaigen  schädlichen  Folgen  für  Leben  und  Gesund- 
heit einerseits  und  dem  vielleicht  ganz  negativen  Erfolg  andererseits  so 
evident,  dass  diese  Methode  selbstverständlich  in  dem  Augenblick  ver- 
lassen werden  mnsste,  wo  schonendere  und  zuverlässigere  uns  an  die  Hand 
gegeben  wurden. 

Das?  von  allen  Verfahren  .  <i'o  überhaupt  in  Betracht  kommen,  die 
directe  Besichtigung  des  iUaseinunern  den  Vorzug  verdienen  muss, 
ist  an  und  für  sich  vollkommen  einleuchtend;  die  Zuverlässigkeit  lässt 
nichts  zn  wttnschen,  fraglich  könnte  nnr  erscheinen,  wie  man  diese  Besich- 
tigung am  schonendsten  ausführt:  und  das.s  blutige  Eröffnung  nho  etwa 
die  Sectio  alta  —  für  diesen  Zweck  zunächst  nicht  in  Betracht  kommen 
kann,  versteht  sich  wohl  von  selbst. 

Fttr  die  weibliche  Blase  bat  auch  hier  sich  am  ehesten  —  analog 
der  oben  erwiihnten  Simon  sehen  Dilatation  —  ein  Weg  erkennen  lassen. 
Nachdem  durch  dii'  Peniühungen  naTn»'n'li'  !i  von  D*^f^f>rwmtuc  und  Grün- 
jt  ld  die  BeleuciituDg  der  Harnrölire  technisch  zu  einer  gewissen  Voll- 
kommenheit gebracht  war,  war  der  Schritt  bis  zu  einem  Einblick  in  das 
Innere  der  Blase  selbst  nicht  weit;  es  genügte,  das  (rni/ijMst^  Röhren- 
speculum  mit  einem  Glase  zn  armiren.  welches  dem  herausstürzenden 
Urin  den  Durchtritt  verwehrte,  um  ganz  gut  die  Blasenschleimhaut  selbst 
zu  besichtigen ;  und  bei  der  grossen  Dehnbarkeit  der  Harnröhre  des  Weibes 
selbst  ohne  Anwendung  der  Narkose,  konnte  man  auch  ein  immerhin  so 
grosses  Kaliber  wiihlm,  dass  man  wenigstens  Stücke  der  Schleimhaut  von 
last  1  Cm.  Durchmesser  einstellen  konnte.  Damit  war  schon  etwas  ge- 


Dlgitized  by  Google 


464 


C.  Poiner: 


Wonnen.  Unter  günstigen  ünisUmdcD  gelang  es  wirklich,  der  etwaigen 
TnmoniiasBai  ansichtig  20  werden,  ja,  es  «od  sogar  Ffllle  beacIiriebeB,  10 
denen  es  gelang,  anf  diesem  Wege  die  Geschwülste  nicht  btos  za  dia- 

gnosticiren ,  sondern  aurh  zu  entfernen.  Immerhin  muss  betont  werden, 
da«s  auch  hierfür  ein  ZTisammontrcffen  fjranz  besonders  günstiger  Umstände 
erforderlich  war.  Das  gerade  Endoskop  ermöglicht  nur  ein  Sehen  in  der 
Acbsenrichtung  des  Instrnmentes:  stärkere  Bewegungen  nach  oben  oder 
unten,  nach  rechts  oder  links  verbieten  sich,  da  die  Endoskoprtthre  in  der 
empfindlichen  Urethra  fest<?ehaltpn  wird.  Man  kann  also  blos  die  dem 
Oriticium  urethro-vesicale  gegenüberliegende  Wand  und  auch  sie  keines- 
wegs in  ihrer  ganzen  Aasdebnnng  besichtigen,  alte  anders  sitnirten  Tnmoren 
entgehen  der  Beobachtung.  Und  weiter  ist  auch  selbst  bei  sehr  dehnburer 
Harnröhre  das  Gesichtsfeld  doch  immer  so  beschränkt,  dass  in:in  in?end 
grössere  (ieschwtllste  nicht  auf  einmal  umgrenzen  kann,  man  vielmehr,  so- 
bald der  Tumor  grösser  als  der  Durchmesser  des  llohres  ist,  auf  Combi- 
nation  mehrerer  Gesichtsfelder  angewiesen  ist.  Diese  Uebelst&nde  sind  so 
einleuchtend,  dass  man  auch  die  direite  Endoskopie  keineswegs  als  eine 
zuverlässige  Methode  hinstellen  darf  und  dass  es  vielleicht  zwar  begreiflich, 
aber  sicher  nicht  gerechtfertigt  erscheint,  wenn  manche  Verfechter  dieses 
Verfahrens  ihm  auch  betite  noch  einen  bedentangsvollen  Platz  nnter  nnserem 
diagnostischen  Rüstzeug  /n  wahren  suchen! 

Für  die  Iiarnhla.se  des  Mannes  lief»en  die  Verhältnisse  not  h  nti 
pünstij»pr:  hier  kann  von  einer  Versvertlumg  der  alten,  ursprünglichen 
KDdo^kopie  schlechterdings  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Hier  bedurfte  es, 
nm  Wandel  zu  schaffen,  erst  der  in  ihrer  Bedeutung  gar  nicht  hoch  genug 
zu  veranschlagenden  Neuerongen,  welche  das  Wesen  des  iViWsehen  Cysto- 
akopes  ausmachen. 

£8  ist  hier  nicht  der  Ort,  nochmals  auf  das  Wesen  und  die  Con- 
stmction  dieses  Instrumentes  naher  einzugehen;  nur  diejenigen  seiner  Eigen- 
schaften sollen  kurz  erwAhnt  werden,  welche  ihm  gerade  für  die  Frage  der 
Blasengesrhwillste  seine  hohe  Bedeutung  sicherten.  Vor  allem  kommt  dahei 
in  Betracht  die  ()r()sse  des  zugänglichen  Gesichtsfeldes.  Schon 
bei  den  .Vj/^^t-'schen  Instrumenten  der  älteren  Constructiou  kounte  man 
eine  etwa  fOnfmarkstttckgrosse  FIftche  auf  einmal  übersehen,  die  neuesten 
Apparate  fjehen  einen  noch  ausgedehnteren  Ueberblick.  Kleine  Tumoren 
treten  daher  in  ihrem  ganzen  Umfanpre  im  Bilde  auf,  hei  grösseren  kann 
man  durch  wenige  Bewegungen  die  Umgrenzung  vervollständigen.  Weiter 
ist  Ton  unschfttzbarem  Werthe,  dass  man,  wie  Nifge  es  treffend  aosdrQclrte, 
mit  dem  Cystoskop  „um  die  Ecke  sehen*  kann,  man  erblickt  Ii  der 
Anordnung  des  Spie<.'elprismas  nicht  hlos  die  der  Hamröhrenötfnung 
gegenüberliegenden  Theile.  sondern  man  kann  fast  jeden  Punkt  der 
Blasenoberfläche  einstellen;  neuere  Constructionen  haben  auch  die  bis 
dahin  etwas  schwerer  zu  besichtigenden  Stellen  dicht  am  Blasenhals  der 
Beohachtunp  bequem  znf»;\nf^lich  jjeinacht  (retrograde  Cystoskope);  wer 
die  wenigen  schulgerechten  Be\ve};ungen  des  Instrumentes  sich  zu  eigen 
gemacht  hat,  dem  wird  nicht  leicht  ein  noch  so  kleiner  Tbeil  des  Blasen- 
innern  entgehen.  Und  endlich  darf  die  ungemein  hohe  Leuchtkraft  des 
in  die  Blase  selbst  eingeführten  elektrischen  Lii  htes  nicht  unterschätzt 
werden;  die  heile  Bestrahlung  und  die  hierdurch  bedingten  intensiven 
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Schatten  geben  dem  cystoskopischen  Bilde  jenen  hohm  Grad  von  Plastik, 
der  ün^  oft  vergessen  lilsst,  dass  wir  gar  nicht  das  Ohject  selbst,  sondern 
lediglieii  sein  Spiegelbild  vor  uns  haben. 

Natürlich  sind  auch  der  cystoskopischen  Methode  ihre  Grenzen  ge- 
zogen. Nicht  nur  begegnen  uns  gelegentlich  auch  bei  Tamoren  Harnröhren, 
die  so  en^  (bezw.  strictiirirt)  sind,  dass  selbst  die  kleinkalibrigen  Instru- 
mente neuester  Construction  nicht  passireu,  auch  sog.  Srhrumpfblasen,  deren 
Fassungskraft  30— öü  Ccm.  nicht  übersteigt,  kommen  vor;  beides  aber  sind 
Hindernisse,  die  eine  geeignete  Behandlung  in  den  meisten  Fftllen  zu  tiber- 
winden vermag.  Wesentlich  schwieriger  wird  mitunter  die  Aufgabe,  wenn 
wir  Blntanp:en  pegenUhfrstphen  Im  Aüiremoinen  gilt  frrili'^h  dio  Hpf?el, 
daäs  man  deren  Ablauf  erwarten  und  lediglich  in  den  blutfreien  Intervallen 
cystoskopiren  soll.  Aber  nicht  so  ganz  selten  ereignen  sich  doch  gerade 
wahrend  der  Vorbereitungen  zur  Cystoskopie  sehr  störende  Blutungen,  deren 
man  auch  durch  noch  so  lanj^e  fortgesetzte  Rlasenspillunp^en  nicht  Herr  zu 
werden  vermag.  Ich  habe  wiederholt  gesehen,  dass  diese  Blutun{?en  bei  den 
letzten  Contractionen  der  sich  entleerenden  Blase  einsetzten  (vermuthlich 
beim  Anpressen  des  Tumors  gegen  das  harte  Instrument)  und  empfeble 
daher,  wo  man  Verda(  ht  auf  eine  Geschwulst  hat,  die  Spttlungen  so  Tor- 
zunehmen,  dass  man  dabei  eine  voHkommone  "Fntlponin^  der  Blase  ver- 
meidet; die  noth wendige  Klärung  des  Blaseninhaltes  dauert  dann  vielleicht 
etwas  ISnger,  aber  dafür  gewinnt  die  Untersuchung  an  Sicherheit  Man 
kann  auch  wohl,  wie  Nitze  thut,  bei  absolut  klarem  Harn  und  falls  man 
sicher  ist.  dass  die  Blase  mit  mindestens  120  -If^O  Ccm.  ^^efüllt  ist, 
Spülungen  ganz  vermeiden  und  direct  das  Cystoskop  einführen.  Sonst  be- 
dient man  sich  gerade  bei  Tumorbiutungen  gern  des  Irrigationscysto- 
skops,  welches  erlaubt,  wenigstens  den  Spiegel  des  Instrumentes  rein  zu 
spulen  und  so  seine  nächste  Umgebung  zu  besichtigen ;  bei  schweren  Blu- 
tungen freilich  versag:t  dies  Auskuoftsmittel.  Aber  das  Irrigatinn^tvsto'^K'op  hat 
einen  anderen,  öfter  sehr  hoch  anzuschlagenden  Nutzen :  der  eui;^espritzte 
Wasserstrahl  versetzt  die  Flüssigkeit  in  der  h\asG  in  wirbehide  Bewegung. 
Es  kommt  einmal  vor,  dass  Theile  des  Tumors  selbst  sich  so  über  den 
Spie^'el  legen,  da.'^s  sie  plnt/fich  das  Gesichtsfeld  verdunkeln  —  diese  kann 
man  mit  diesem  Kunst'n  iii  v  »'gschwemmeo.  Gleichzeitig  erhöht  man  auch 
die  Deutlichkeit  des  Bildes  mitunter  in  ausgesprochener  Weise,  wenn  man 
durch  ab  und  zu  eingespritzte  Wassermengen  die  Zotten  des  Tumors  zu 
stärkerem  Flottirea  zu  bringen  yermag. 

So  darf  denn  ausj»esprorhen  werden,  dass  eine  erfolgreiche  Cystnskopio  — 
und  je  grösser  die  üebung  des  Einzelnen,  um  so  befriedigender  werden 
auch  seine  cystoskopischen  Resultate  —  der  durch  das  allgemeine  Krankheit^- 
bild  und  die  Analyse  der  einzelnen  Symptome  meist  schon  au!  der  rechten 
Spur  befindlichen  Diagnose  das  erwünschte  Ziel  eröffnet.  Sicherlich  wenig- 
stens iu  Bezug  auf  die  Grundfrage:  Tumor  oder  nichtV  Es  fragt  sich 
jetzt,  wie  weit  wir  nun  noch  vordringen  und  nähere  Belehrung  über  Aus- 
dehnung, Art,  Bau  der  diagnosticirten  Geschwulst  erlangen  können. 

Die  gesammte  räumliche  Ausdehnung  Iftsst  sich  mit  den  modeniffii 
Instrumenten  im  Allsremcinen  gut  ermessen:  auch  wenn  es  mehrerer 
Bewegungen  des  üystoskops  bedarf,  um  den  Tumor  im  Ganzen  zu  om- 
grenzen,  wird  der  gefibte  Beobachter  In  der  Taxirung  des  Umfanges  selten 
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fehlgreifen.  Allerdings,  gerade  für  diesen  Zweck  bedarf  es  wirklich  grosser 
rebiin*?.  die  all<'in  unter  r>eriirksi*  htifriin'^  dos  AlistMiulcs,  in  dem  die  I.ampe 
von  der  Ulast  iiwaTid  sich  befindet,  eine  Si  hiitzunj^  i^'e.-'tattet.  Anfänger  be- 
gehen fast  iey;ehni»ssig  den  Fehler,  um  ja  nur  alle  Details  recht  deutlich 
zo  erkennen,  ganz  nahe  an  das  Object  heransugehen,  und  vergessen,  dass 
dabei  eine  ziemlich  erhebliche  Vergrösserung  stattfindet.  Ja,  es  kommt 
vor,  dass-  Fnebenheiten  der  Blascnnberfläche,  die  keineswegs  Tumor- 
cbarakter  besitzen,  iixr  echte  Neubildungen  angesprochen  werden ;  nament- 
lich gilt  dies  mn  den  Icleinen  entzündlichen  Wucherungen,  sowie  von  den 
nicht  seltenen,  Wäschen  artigen  Erhebungen,  die  man  besonders  bei  Krauen  am 
Orificinm  urethro-vcsicalc  «;o  oft  findet  und  die.  als  „Oedema  bullosum"* 
bezeichnet,  meist  auf  entzündliche  oder  exsudative  Processe  in  der  Umgebung 
der  Blase  hindeuten.  Abgesehen  von  diesen  selb.stverstfindlich  zu  vermeidenden 
Fehlerquellen  ist  aber,  wie  gesagt,  die  Schiltznng  meist  leicht  möglich. 
Mittlere  Maasse  anzugeben  ist  natürlich  unthiinlirh.  da  Blaseniresrhwiilste 
in  ihrer  (irösst^  ganz  ausserordentlich  differiren  können.  Eine  nicht  ganz 
zu  beseitigende  Schwierigkeit  aber  liegt  noch  in  der  Natur  der  Sache. 
Nicht  wenige  Blasengeschwttlste  haben  einen  pilzförmigen  Ban,  d.h.  auf 
einem  relativ  dünnen  isti  "  itt  eine  breite,  Uberquellende  Ma^j-e  auf.  die 
eben  den  Stiel  selbst  verdecken  kann.  Hier  erlaubt  mitunter  die  durch  da- 
inigationscysto.skop  ermöglichte  starke  Wasserspülung  die  ganze  Geschwulst 
in  solche  Bewegung  zu  versetzen,  dass  der  Stiel  sichtbar  wird. 

Wesentlich  schwieriger  ist  es,  über  den  Tiefendurchmesser  der  Ge- 
schwulst, also  über  die  Frage,  ob  sie  der  Blasenselileiiiiliaut  blos  aufsitzt 
oder  sie  infiltrirt  hat,  etwas  auszusagen.  Eine  Auskunft  hierüber  ist  nur 
unter  günstigen  Umstanden,  d,  h.  bei  Sitz  an  der  hinteren  Blasenwand 
doreh  die  Rectalpalpation  zu  erlangen. 

Was  mm  das  Aussehen  der  Geschwulstoberfläche  anlangt,  so  i.st 
in  erster  Linie  zu  beachten,  ob  diese  glatt,  zottiir.  zerfallen,  ulcerirt 
dai*stellt.  Ks  miiss  aber  gleich  hier  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass  namentlich  aus  dem  Vorkommen  von  Zotten  kein  irgendwie  bindender 
Schluss  gezogen  werden  kann.  Alle  Arten  von  Blasentumor  haben  eine 
au.sgesprochene  Tendenz  zur  Zottenhüdunt:.  sie  si  hirketi  bei  ihrem  Wachs- 
thum papilläre  Excrcscenzen  nach  dem  Ort  iie>  i/eriut:sten  Widerstandes, 
also  ins  Blaseniunerc  hinein,  man  muss  also  ganz  davun  Abstand  nehmen, 
wie  dies  früher  wohl  geschah,  die  Blasengeschwttlste  nach  der  An-  oder 
Abwesenheit  von  Zotten  zu  grnppiren  oder  gar  daraus  Schlüsse  auf  Ben  ig- 
nit^t  otlef  .M  aüiinif  ?\t  zu  ziehen.  (Jewi'^-'  wird  man  ja  eher  geneigt 
sein,  i  (imoren  mit  leinen,  zarten  Papillen  als  gutartig,  solche  mit  gelappter, 
^blumenkohlartigef^  Oberfläche  als  voraussichtlich  maligne  anzuspredien. 
indes  kann  in  dieser  Hinsicht  nicht  genug  zur  Vorsicht  gemahnt 
werden ' 

In  früherer  Zeit  war  man  ehr  ^^eneigl,  die  hier  angedeutete  Ijn- 
tlieilung  vorzunehmen,  und  sprach  aL^u  gern  von  „Papillom"  oder  gut- 
artigem Fibrom,  von  Zottenpolypen  im  Gegensatz  zum  Blasenkrebs. 
Nach  dem  grobanatomischen  Bilde,  ebenso  auch  nach  dem  bereits  oben 
gekenn/elchneten  relativ  milden  Verlauf,  den  die  Blasentumoren  klinisch 
zu  nehmen  pflegen,  war  man  denn  auch  recht  allgemein  der  Ansicht,  dass 
weitaus  die  grüsste  Mehrzahl  aller  vorkommenden  Blasengeschwfilste  got- 
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artig  seien,  und  hielt  die  echten  Krebse  für  besondere  Seltenheiten,  es  sei 
denn,  dass  es  steh  um  fortgepflanzte  oder  metastatische  Carcinome  handelt. 
Diese  Auffassung  ist  durch  die  Forschungen  der  lot/tPii  Jahre  recht  stark 
erschüttpft  worden.  Das  Kiiteriuin  für  c^tit-  \md  fiiisiirtig  liegt,  so  viel  wir 
hpute  können,  einzig  und  allein  hegründet  iui  Verhältnis  oines  Tumors 

zu  seinem  Muttergewebe;  grenzt  er  sich  scharf  ab,  ist  das  Muitergevvebe 
selbst,  in  diesem  Falle  die  Blasenscbleimhant,  histologiseh  nDTerfindert,  so 
darf  man  annehmen,  dass  man  es  mit  einer  benignen  Geschwulst  zu  thun 
hat,  die  rndiral  und  ohne  dass  Recidivo  drohen,  entfernt  werden  kann: 
überschreitet  aber  die  tjieschwulst  diese  (irenzen,  wächst  sie  in  die  Matrix 
hinein,  so  mflssen  wir  sie  unter  die  Grnppe  der  bösartigen  Tnmorw  ein> 
reihen.  Bei  den  off  so  sihön  und  deutlich  ^«  stielten  Blasen geschwülsten 
hat  es  sehr  hilufig  den  Anschein,  als  bestände  eine  ganz  scharfe  Abgren7:nntr. 
als  handle  es  sich  bios  nni  AnswiKlisc  dei  Sehleimhaut;  aber  genaue 
mikroskopische  üntersuchmigen,  namentlich  die  Serienschnitte,  welche 
Albnrran  bei  seinen  PrAparaten  systematisch  anfertigte,  haben  leider  den 
Beweis  erbracht,  dass  mit  blossem  Auge  gar  nicht  wahrnehmbare  Ein- 
senkungen  in  die  Schleimhaut  in  weitaus  den  meisten  Fullen  existiren,  dass 
die  Krebszapfen  in  das  Innere  regellos  eindringen,  die  Grenzen  der  Mucosa 
ttberschreitend.  Die  Malignität  herrscht  also  vor,  selbst  wenn  sie 
Idinisch  gar  nicht  deutlich  in  Erscheinung  tritt.  Damit  erklären  sich  auch 
mancherlei  Ei^'eufliüinlii  likcitcn  de?  Krankheit.sverlaufes.  Wiederholt  ist 
z.  K  beobachtet  worden  tKtamm//.  dass  nach  Abtragung  der  eigentlichen 
(ieschwulst  in  der  Narbe  sich  ein  ganz  zweifelloses,  rasch  verlaufendes 
Carcinom  entwickelt  Ich  selbst  sah  einen  Fall,  in  dem  neben  einem  Gar- 
cinom  ein  scheinbar  gutartiger  Zottenpolyp  existirte,  der,  wie  ich  jetzt 
glauben  muss.  anch  nur  ein  im  Anf:in?>sradiinn  begriffener  Krebs  war. 
Man  hat  gerade  an  den  Blasengeschwülsten  die  Frage  discutirt,  ob  etwa 
ur.'^prünglich  gutartige  Tumoren  sich  allmählich  in  bösartige  umwandeln 
können.  Jetzt  dürfte  man  eher  zu  der  Annahme  berechtigt  sein,  dass 
in  solchen  Fi^llfn  die  Ge.«eh\vul>t  von  allem  Anfang  krebsiir  war  ( Ijth  ir^rh) 
und  nur  durch  ihren  allgemeinen  Habitus  einen  benignen  Tumor  vort ;uis(  hte: 
unter  dem  Kinfluss  irgend  welcher  Heize  tritt  dann  —  wie  wir  das  ja 
an  anderen  Orten,  B.  im  Kehlkopf,  aocb  beobachten  —  die  Malignitlt 
wesentlich  stärker  hervor.  Wir  werden  spitter  noch  sehen,  dass  für  die 
•  Frage  der  Therapie  diese  Krwiiir'iii'jen  eine  sehr  erhebli»  ho  Tfolle  spielen. 
Etwas  sicherer  als  bei  den  gestielten  Zottentumoren  wird  die  Dia- 
gnose« wo  es  sich  um  halbkugelige  oder  gar  um  flach  ausgebreitete  GO' 
schwülste  handelt;  diese  haben  von  vorneherein  den  Verdacht  an  Malignität 
gegen  sich.  Welcher  Kategorie  im  Kin/.cincn  >ir  angehören,  lässt  sich 
«labei  zunächst  nicht  sagen :  will  man  in  dieser  Hin.^icht  Genaueres  er- 
fahren, so  bleibt  nichts  übrig,  als  einen  Theil  mit  dem  A'/7ct  sehen  Upe- 
rationscystoskop  (s.  unten)  abzuknipsen  und  mikroskopisch  za  untersuchen. 
Ich  erinnert'  mich  eines  Falles  bei  einer  Dame,  welche  an  leichter,  inter- 
raittirender  Hämaturie  litt,  sich  übrigens  aber  recht  wohl  befand;  die  Cysto- 
skopie  Hess  als  Quelle  der  Blutung  eine  kleine,  etwa  haselnussgrosse,  glatte, 
gestielte  Geschwulst  erkennen,  die  mir  zunächst  der  intravesicalen  Therapie 
sehr  zngftnglich  schien.  Ich  trug  ein  Stückchen  mit  der  Schlinge  ab,  welches 
dann  von  Herrn  Prof.  O.  hrael  als  sarkomatös  erkannt  wurde ;  natürlich 
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wurde  nun  Ton  der  mtravesicalen  Behandlung  abgesehen  imd  der  Fall  von 
Herrn  Medicinalrath  Tift^tur  durch  hohen  Blasenschnitt  operirt.  Solchf 
Sarkomo  sind  im  Allgemeim  n  freilich  selten,  kommen  indes,  namentlich 
aucii  iu  Furm  des  Melanoms,  iiie  uud  da  vor  und  sind  mit  iiecht  wegen  ihres 
eiqnisit  bOsertSgen  Charakters,  beeonders  der  bd  ihnen  weeentiieh  mehr 
ausgesprochenen  Neigung  zur  Metastasenbildung,  gefürchtet;  oft  freilich 
sind  sie  selbst  bereits  als  metastatisch  aufzufassen.  Noch  seltener  sind 
andere  Geschwulstformen,  wie  Myome  etc.,  deren  Erwähnung  hier  ge- 
nügen möge. 

Ich  hai)e  ^gelegentlich  des  zuletzt  erwähnten  Falles  bereits  auf  ein  dia- 
gnostisches Hilfsmittel  aufmerksam  gemacht,  welches  unter Umst&nden  einen 
gewissen  Werth  haben  kann:  die  Abtragung  von  Tumorstückchen 
mittels  der  Schlinge  des  isHtzeschen  Operatiooscystoskops.  Ganz  so  gross, 
wie  man  meinen  möchte,  ist  freilich  die  Bedeutung  dieses  Instrumentes  für 
die  Diagnose  aus  den  vorhin  erörterten  Ursachen  nicht:  das  Kriterium  für 
gutartig  oder  bösartig  liefert  oft  erst  die  Untersuchunf;  der  Oeschwulstbasis, 
welche  bei  diesem  Verfahren  gar  nicht  möglich  ist ;  man  kann  selbst  nach 
diagnostischen  Operation  nie  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  man  es 
mit  einem  Tumor  benigner  Art  zu  thm  hat«  w&hrend  umgekehrt,  wie  das 
nnge^^o^'fmo  Beispiel  zeigt,  die  Matignit&t  gelegentlich  auch  aus  kleinsten 
Partikeln  erschlossen  werden  kann. 

Schllesslicb  möchte  ich  noch  auf  eine  Quelle  von  Täuschuogeu  auf- 
merksam machen,  die  freilich  in  praxi  wohl  nicht  allzu  hAnfig  vorkommen 
"wird.  Man  kann  nach  der  cystoskopischen  Betrachtung  immer  nur  üher 
den  in  die  Blase  selbst  hineinragenden  Theil  der  Geschwulst  reden  I>ass 
unter  Umständen,  namentlich  bei  Carcinomen,  die  Blasen  wand  selbst  mfil* 
trirt  ist,  wurde  schon  angedentet,  in  welcher  Ausdehnnng,  ergibt  sich  aber 
oft  erst  bei  der  Operation  oder  SMtion.  Unvergesslich  wird  mir  der  Fall 
eines  älteren  Herrn  bleiben,  welcher  an  typischen,  sehr  schweren  Blutungen 
litt  uud  bei  dem  die  Blasenbeleuchtung  einen  etwa  walnussgross  ins  Blasen- 
lumen vorspringenden  Tumor  erkennen  Hess.  Herr  College  Gluck  führte 
auf  meinen  Wunsch  die  Sectio  alta  aus;  es  «rgab  sidi  der  merkwürdige 
fJcfund,  dass  ein  rrrosser  Theil  der  ilu.sseren  Blascnwand  von  einem  kufrel- 
schalenförmigen,  ganz  flach  pevachsenen  Krebs  umlagert  war.  Die  Operation 
war  in  der  ursprünglich  geplanten  einfachen  Weise  gar  nicht  zu  vollenden, 
es  blieb,  wenn  man  überhaupt  operiren  wollte,  lediglich  die  totale  Exstir- 
pation  der  Blase  mit  Einnähung  der  Urcteren  in  das  Rectum  flbxig.  Es 
wurde  also  die  Operation  unterbrochen,  die  Bauchwunde  geschlossen;  andern 
Tages  gab  der  Patient  seine  Einwilligung  zu  dem  nun  freilich  sehr  viel 
schwereren  Eingriff,  den  er  nur  um  wenige  Tage  überlebte.  Die  heraus- 
genommene Blase  zeigte,  dass  die  cy8tx)skopisdie  Beobachtung  vttUig  richtig 
gewesen  war,  es  hatte  sich  aber  die  Hauptmasse  des  vorwiegend  peri- 
vesic;i1<'n  Tumors  unserer  Beobachtung'  trnn/  entzogen  und  nur  da.^  kleine, 
in  das  ßiaseninnere  selbst  hüieiogew  uchcrte  Stück  war  sichtbar  gewesen. 
Es  lehrt  ein  solcher  Fall,  dass  selbst  die  genaneete  Untersuchung  mit  den 
modernsten  Hilbmitteln  doch  unter  Umständen  nur  Stückwerk  bldbeii 
kuml 
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Jede  Fnirtornnf;  der  Therapie  einer  hostiramten  Krankheit  hat 
naturgemäss  die  Frage  nach  etwaigen  Vorbeugungsmaassregeln  zuer?t 
aafeowerfen;  eine  wirksame  Vorbeugung  aber  lässt  sich  nur  solchen  Er- 
krankungen gegenüber  angeben,  deren  Ursprung  oder  wenigstens  deren 
aaslösende  Ursachen  wir  einij^ermaassen  durrhsrhauen. 

Ueber  die  ätiologischen  iMomente  bei  Entstehung  der  Blasen- 
geschwülste  wissen  wir  nicht  eben  viel. 

Insbesondere  l&ge  es  ja  bei  Krebsen,  welche  im  Bereich  des  Uro- 
genitaltra(  tiis  sieh  abspielen,  nahe,  eine  Anstecirung,  namentUdi  eine 
solche  durch  den  iresrhlorhtlifhen  Verkehr,  zu  vermuthen:  man  hat  anch 
au!  diese  Frage  in  jiiugster  Zeit  in  erhöhtem  Maasse  Rücksicht  ge- 
nommen nnd  Herr  BeMa  insbesondere  hat  alle  Fälle  scheinbarer  ehelicher 
Ansteckung  sorgsam  zusammengetragen.  Das  Resultat  scheint  mir  an  sich 
zweifelhaft;  für  den  Blasenkrebs  speciell  ergibt  sich  aus  dem  vorliegen- 
den Material  kein  sicherer  Anhaltspnnkt.  Eine  etwas  grössere  Rolle  scheint 
die  directe  Contactinfection  zu  spielen,  freilich  auch  eine  solche,  die 
za  prophylaktisclien  Maasmahmen  nur  schwer  anszonntzen  isk.  Immerhin 
ist  bemerkenswerth,  dass  in  der  Blase  selbst  bestehende  Krebse  an  anderen, 
aber  mit  ihnen  in  Berührung  kommenden  Stellen  der  Wand  neue  Tumoren 
erzeugen  können ;  AWurran  hat  mehrfach  Präparate  beschrieben,  bei  welchen 
ganz  gleich  gebaute  Geschwülste  offenbar  durch  solche  Berührung  neue 
Herde  erzeugt  hatten,  also  ohne  Vermittlung  der  Blut-  oder  Lymphbahn, 
durch  directe  Uebertrajrnng,  nicht  durch  Metastasirung.  Das  hilnfiije  Vor- 
kommen multipler  Krebse  in  einer  Blase  Uisst  sich  vielleicht  manchmal 
so  erklären  und  mau  könnte  hieriu  immerhin  einen  Grund  zur  möglichst 
frühzeitigen  Radicaloperation  erblicken.  Sehr  selten  scheint  es  deh  za  er- 
eignen, aber  einige  Fälle  von  Lhrael,  Busse  und  Reynh  sprechen  doch 
für  diese  Möfrürhkeit,  dass  soirar  aus  den  Nieren  losgerissene,  durch  die 
Harnleiter  in  die  Blase  gelangte  Tumorpartikeiu  sich  dort  festsetzen  und 
wncheni  kOnnen. 

Ansserordentlich  schwierig  /u  henrtheilen  ist  die  Frage,  ob  etwa 
ent/iinrfliche  Reize  eine  !>isposition  zur  (lesThwulstbit  lnnL-  yw  schaffen 
vermögen.  Ganz  von  der  Hand  weisen  iiisst  sich  diese  Annahme  nicht.  Bei 
alleu  chronischen  Entzündungen  der  Schleimhaut  der  Hamwege  tritt  eine 
Umwandlung  im  Sinne  der  Metaplasie  insofern  em,  als  das  zarte,  weiche 
Epithel  sich  verdickt,  stellenweise  oberflächlich  verhornt  und  dabei  auch 
oft  sehr  stark  wuchernde  Zapfen  in  die  Tiefe  entsendet.  Die  Schleimhaut 
gewinnt  ailmuhlich  den  Charakter  der  „Leukoplakie"  oder  Pachy* 
dermie.  Bei  der  HamrShre  tritt  ein  Zosammenhang  mit  Krebs  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  hervor.  Wiederholt  sind  namentlich  Fälle  beschrieben 
worden,  in  neii  ;-ich  in  Harnröhrenfisteiu  Krebs  entwickelte  (noch  neuer- 
lich ein  Fall  meiner  eigenen  Praxis  durch  flf^rrn  Lipman-H'u/r  \.  Aber  auch 
für  die  Blase  fehlt  es  nicht  au  ahuiichuu  Beobachtungen :  bekanut  ist 
namentlich  ein  FaU  Marehand%  in  dem  sich  auf  Gmndlage  solcher  Leuko- 
plakie ein  Homkrebs  entwickelte;  Albarran  spricht  sich  auf  Grund  von 
vier  Beobachtungen  im  gleichen  Sinne  aus  und  neuerdings  haben  H'endler 
sowohl  wie  Luh'irsrh  sich  dem  angeschlossen. 
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Praktisch  verwerthbare  Schlüsse  btten  sich  freiiicli  am  ditten  Beob- 

achtunf.-f'n  vor  der  Hand  nicht  ziehen. 

Aclnilu  h  wie  die  einfache  Entzündung  soll  nach  der  Ansicht  mancher 
Aulureu  auch  der  lieiz  wirken,  dea  Fremdkürper,  iügbesondere  Coucre- 
mente,  aof  die  Schleimhaot  austtbeii;  für  die  ßaUenblase  neigt  die  Mefar- 
ztÄi\  der  Forscher  wohl  dieser  Auffassung  zu.  Für  die  Harnblase  fehlt  es 
an  vprv  erthharem  Material :  dass  gelegentlich  Steine  und  Tumoren  zu- 
s&mnieQ  vorkommen,  beweist  natürlich  nichts;  namentlich  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  gelegentlich  die  Cystitis  bei  Blasengeechwttlsten  secnndftre 
Steinbildung  im  Gefolge  haben  kann,  ja  dass  die  Tnmoren  selbst  rälig 
incrustirt,  versteinert  werden  können. 

\on  höchstem  Interesse  in  ätiologisch-prophylaktischer  Beziehung  aber 
ist  die  Einwirkung  gewisser  chemischer  Reize  auf  dea  Urogenital- 
apparat  Man  kennt  die  Krebse,  welche  sieh  hei  Schornsteinfegern, 
Theer-  und  Paraffinarbeitern  entwickeln,  zunächst  am  Hodensack 
localisirt.  In  den  veröffentlichten  Fällen  ist  freilich  von  einer  BetheiÜL'ung 
der  Blase  nichts  erwähnt;  aber  ich  kenne  aus  mündlicher  Mittlieilung 
eine  Beobaehtang  des  Herrn  GoUegen  H.Goldsehmidt,  der  bei  einem 
Theerarbeiter  einen  schwArzlich  gefärbten,  deutlich  carcinomatösen 
Tumor  als  Ursache  einer  Hämaturie  auffand;  bei  diesem  Mann  bestand 
ein  typischer  Scrotalkrebs,  der  bereits  zwei  Operationen  uothwendig  ge- 
macht hatte. 

Ganz  besenders  merkvOrdig  aber  ist  die  Einwirkung  des  AnHins 

und  einiger  ihm  nahestehender  Körper  (Toluidin,  Kitrobenzol)  auf  die 
Entstehung  von  Blasengesch^^1Ilsten:  soweit  ich  weiss,  liegen  hier  und  bei 
den  eben  erwähnten  Formen  überhaupt  die  einzigen  Fälle  vor,  in  denen 
man  den  Zusammenhang  bösartiger  Tomoren  mit  ftnsseren  Bedingungen 
absolut  sicher  demonstriren  kann.  Wir  verdanken  die  Kenntms  dieser 
höchst  merkwürdigen  Thatsachen  Rehn,  welcher  nnf  dem  Chirurgencongress 
des  Jahres  1897  zuerst  über  solche  Beobachtungen  berichtete.  I)ass  Anilin- 
ai heiter  des  Oeftereu  an  Hämaturie  erkranken,  war  früher  bereits  be- 
kannt, dorch  Rehn  wnrde  erwiesen,  dass  es  sich  dabei  mitunter  wenigstens 
um  echte  Krebse  in  der  Blase  handelt.  Anfangs  war  man  wohl  geneigt, 
an  einen  Zufall  zu  glauben,  die  Beobachtungen  wiederholten  sich  indess. 
Lekhtetislcrn  und  Wendkr  beschrieben  neue  Fälle,  so  dass  jetzt  wohl  ein 
Zweifel  am  nrsflchlichen  Znsammenhang  nicht  mehr  möglich  ist  Selbst 
habe  ich  zwar  nicht  einen  solchen  Fall,  indes  einen  Blasenkrebs  bei  einem 
Naphtholarheiter  gesehen,  dessen  in  der  gleichen  Fabrik  beschäftigter 
Bruder  Übrigens  :ini  Hla.M^nstein  litt.  Neuerdings  sind  Krhebimgen  im  grossen 
Stil  geplant,  die  hoffeuilich  über  die  Häufigkeit  de^  Vorkommens  solcher 
Geschwülste  Licht  verbreiten  und  Vorbeugungsmaassregeln  ergeben  werden. 
Sehr  hemerkeuswerth  für  die  Fragen  der  allgemeinen  Aetiologie  erscheint 
mir,  dass  die  gleiche  Schftdlichkeit  mitunter  Carcinom,  mitunter  Sarkom 
erzeugt.  \Vas  aber  die  eigentiiche  Noxe  ist,  vermögen  wir  vorläufig  uucii 
nicht  anzngeben.  Das  Aiülin  selbst  scheint  gar  nicht  so  giftig,  wie  man 
allgemein  annimmt:  in  einer  Reihe  von  E.xperimenten,  die  ich  mit  Herrn 
Ü.  l{nldsrhnu  r  im  Laboratorium  des  Herrn  Geheimrathes  Liehrf  irh  anstellte, 
vertrugen  die  Thiere  die  Einathmung  von  .\nilindftmpfen  auffallend  gut. 
zeigten  jedenfalls  im  Harn  (auch  im  Blut)  keine  irgend  charakteristischen 
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Yeiftnderungen.  Einige  Male  fanden  wir  Oxalurie,  Hämaturie  zu  enEengen 
ist  uns  nie  gelungen. 

Endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  gewisse  Tumoren  para- 
sitären Ursprunges  sind.  Es  ist  dabei  weniger  an  die  veriuutheten  Krebs- 
erreger protozoischer  Natur  zu  denken  —  man  bat  allerdings  aaeh  die  sog. 
ifttm/'schen  oder  f/jmwer'schen  Körperchen  in  Blasenkrebsen  gefunden, 
auch  andere  Zelleinschlüsse  zweifelhafter  Art,  auch  Coccidien  oder  Psoro- 
spermien  ( Alburranj  —  als  vielmehr  an  die  Fier  der  Bilharzia.  Auch 
hier  ist  das  Vorkommen  von  Blaseublutungen  laiigät  bekannt,  ebenso  die 
eigenthflmlichen  Sclüeimbautwuclierungen,  die  sich  um  die  Eier  entwickeln; 
in  einem  von  Alharrnn  beschriebenen  FaJle  fanden  sich  aber  die  Eier  im 
Gewebe  eines  echten  Blasenkrebses  seihst  vor  und  es  ist  also  auch  hier 
ein  ätiologischer  Zusammenhang  nicht  abzuweisen. 

Man  ersieht,  dass  ftir  prophylalttische  Maassnahmen  nur  wenig  Spiel» 
räum  ist:  eigentlich  nur  die  Arbeit  in  den  Anilinfabriken  und  der  Aufent- 
halt in  den  tropisdim  Hp^renden,  wo  die  Bilharzia  heimisch  ist,  geben 
Anhaltspunkte.  Im  Lehngen  aber  sind  wir  in  dieser  Hinsicht  den  Blaaen- 
geschwuisten  gegenüber  ivaum  anders  situirt  als  gegenüber  der  Entstehung 
yon  Tumoren  Überhaupt. 

Welche  Maassregeln  bedingt  nun  die  wirklich  diagnosticirte  Krank- 
heit? Was  kann  geschehen,  sei  es,  um  die  nachtheiligen  Folgen  einer 
Blasengeschwulst  für  den  übrigen  Körper  zu  bekämpfen,  sei  es,  um  die 
Oesehwnlst  gelbst  zu  entfernen? 

Es  ist,  um  diese  Fragen  generell  zu  beantworten,  nothwendig.  noch- 
mals zu  überlegen,  in  welcher  Weise  eigentlich  BlasengescbwOlste  Gesund- 
heit und  Leben  ihre^  Trägers  hedrohen. 

Hierbei  ist,  ganz  aiigemetü  klinisch  gesprochen,  zunächst  eine  gewisse 
Ontartigkeit,  selbst  der  anatomisch  als  Carcinom  charakterisirten  Tumoren 
zu  betonen.  Wii  htSen  oben  gesehen,  di^  Patienten  niit  uncomplicirten 
Blasengesrhwiilsten  sich  relativ  lange  eines  ziemlich  guten  Allgenicinhefindens 
eiireuen  können  und  örtlich  meist  nur  in  geringem  Maasse  belästigt  wer- 
4en.  Das  hängt  mit  dem  oft  betonten  Fehlen  der  Metastasen  zusammen, 
sowie  mit  dem  regulären  it,  der  lumoren  in  der  Blase;  sie  finden  sich 
nur  selten  an  solchen  Stellen,  deren  Erkrankung  Schmer/,  oder  Harndranj; 
hervorruft.  Es  miiss  also  als  oherster  Grundsatz  für  die  Therapie  heiTor- 
gehoben  werden,  dass  die  Erkennung  eines  Blasentumors  zunächst 
irgend  ein  schleuniges  Einschreiten  iedenfalls  nur  sehr  aus* 
nahms weise  bedingt.  Meist  ist  keine  Gefahr  im  Verzuiif  man  kann 
vielmehr  in  aller  Iliihe  üherlegen,  beobachten,  die  weitere  iMitwicklung  ab- 
warten und  soll  namentlich  nicht  den  Kranken  selbst  zu  übereilten  Ent- 
schtflssen  drängen. 

Eine  scheinbar  nicht  geringe  Gefahr  wird  freilich  meist  durch  die 
Blutungen  angezeigt,  aber  sie  ist  in  der  That  nur  scheinbar;  selbst  noch 
so  starke  llamorrfniMcn  bedrohen  an  sich  das  Leben  des  Patienten  nur 
wenig;  Verhlutuuj^  insbesondere  dürfte  schwerlich  je  vorkoiumeu.  Viehnelir 
kommen  diese  Blutungen,  wie  schon  gesagt,  regelmässig  nach  einigen  Tagen 
zum  Stehen,  und  zwar  sozusagen  von  selbst.  Ihre  Behandlung  kann  einfach 
sein :  man  verordnet  Bettrnhe.  knappe  Difit.  namentlich  Vermoidtmg  aller 
«xcitirenden  Getränke;  auch  eme  Eisblase  auf  die  Unierbauchgegend,  ob- 
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wohl  dereD  WirkiniK  nicht  als  zweifellos  hingostellt  werden  kann.  Innere 

Medicatinnen  sind  kaum  erforderlich,  man  unterlässt  zwar  nie,  mehr 
aus  Vorsicht,  auch  blutstillende  Mittel  darzureichen  (Ilydrastis,  Stypticin. 
Styptol,  auch  Gelatine),  doch  ist  auch  von  ihnen  nicht  sicher,  ob  sie 
dgentlich  den  gewttnacliten  Effect  haben  oder  ob  die  Blntnng  spontan 
zum  Stillstand  kommt  Noch  seltener  aber  sind  örtliche  Eingriffe  ange- 
zeigt Die  Hefürchtun^  namentlich ,  e>  könnton  sich  im  Blaseninnern 
Gerinnüei  bildeu,  die  die  Harnentleerung  hindern,  ist  meist  ^anz  unge- 
rechtfertigt; der  Urin  selbst  bewirkt  offenbar  eine  genügende  Lösung  der 
Coagnla,  nnd  auch  wenn  soldie  bestehen,  werden  sie  meist  anstandslos 
entleert.  Sollten  einmal  besonders  starke  Gerinnsel  sich  niederschlagen,  so 
wi\ren  Heisswasserspülunc^en  der  Blase  indicirt.  Spülungen  zur  Stillung  der 
Blutung  braucht  man  wohl  nur  sehr  selten  einmal  vorzunehmen;  wo  sie 
nnvermeidlich  scheinen,  sind  Einspritzungen  von  schwachen  Argentnm- 
lösungen  wolii  am  meisten  empfehlenswert.  Vor  stärkeren  Stjjrpticis  ist 
jedenfalls  m  warnen  da  ptwai^^e  Vetzung  und  S'-horfbildun^  erst  recht 
Nachblutungen  und  bubstanzveriuste  zur  Folge  haben  können.  Am  ehesten 
wurde  ich  mich  bei  anscheinend  unstillbaren  Blutungen,  welche  einen  be- 
drohlichen Charakter  annehmen,  noch  zn  Gelatineeinspritzongen  in  die 
Blase  entschliessen .  von  denen  ich  wenigstens  einmal,  in  einem  sehr 
schweren  Fall  von  Hämorrhagien  (  unauffreklHrten  Ursprungs)  einen  prompten 
Erfolg  gesehen  habe.  Im  Ganzen  gilt  aber  der  Grundsatz  „hands  off!^; 
jeder,  auch  noch  so  aseptisch  ansgefahrte  drtUdie  Eingriff  bedingt  doch 
immer  eine  gewisse  Gefahr;  es  kann  sich  nur  zn  leidit  eine  Infcction 
anschlips^on .  da  i  Iu  ti  dio  HlntTiiasscn  in  der  RlaS"  etwa  pin'jcsrh läppten 
pathoi?euen  Mikroorgamsmen  eine  ungeiuem  willkommene  Ausiedlungs- 
stätte  bieten.  Nichts  aber  haben  wir,  wie  hier  nochmals  betont  sein  mag, 
im  ganzen  Verlauf  eines  Falles  von  Blasentumor  mehr  zu  fürchten  als  die 
Infection! 

Ist  es,  aller  Vorsicht  /um  Trotz,  doch  zu  einer  solchen  gekommen, 
so  ist  zunächst  einmal  der  Fall,  ohne  KUcksicht  auf  den  Tumor  selbst,  so 
zn  behandeln,  als  läge  eben  nur  eine  inficirte  Blase  Tor;  alle  Maassnahmen, 
nm  nicht  blos  das  erkrankte  Organ  zn  heilen,  sondern  auch  um  eine  Ans- 

hreitun^'  der  Infection  auf  die  Nieren  und  den  Orijanismns  im  Ganzen  zu 
verhüten,  müssen  mit  möglichster  Energie  angewandt  werden.  Liegt  nur 
eine  acute  Gystitis  vor,  so  kann  man  Anfangs  wohl  sich  auf  die  Üblichen 
inneren  Mittel  (namentlich  Urotropin  oder  Balsamica)  beschränken;  bei 
längerem  Hinziehen  sind  lilasenspiilungen  nicht  zu  vermeiden,  wenn  man 
.sich  auch,  namentlich  mit  liücksicht  auf  die  Gefahr  der  Blutung,  zu  ihnen 
nur  ungern  entschliesst  und  sie  jedenfalls  sehr  vorsichtig  {mit  nicht  zu 
grossen  Flfissigkeitsmengen)  ausfuhren  soll  Borsäure,  Queclrailbereyaaat  und 
Höllenstein  sind  auch  hier  die  wesentlichsten  Mittel,  man  muss  Auswahl 
und  Con  fMttr  ition  :\hpr  gemäss  der  oft  sehr  hohen  Reizbarkeit  solcher 
Blasen  sorgsam  abstuten. 

Koch  schwieriger  wird  die  Aufgabe  natürlich,  wenn  Fieb^^rseheinnngen 
das  Uebei^reifen  dmr  Infection  auf  die  Nieren  und  durch  deren  Vermitt- 
lung in  die  Blutbahn  anzeigen.  Ol  m.  liier  auf  die  Behandlung  dieser  Zu- 
stande, die  sii  h  ja  im  Wesentlichen  nicht  von  der  allf?emeinen  Harninfectinn 
aus  anderen  l  rsachen  unterscheiden,  einzugehen,  möchte  ich  doch  den 
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Hiuweis  Dicht  unterlassen,  dass  in  einem,  gemeinsam  mit  Herrn  Collegen 
R,  Klein  beobachteten  Falle  derart  die  fon  äesem  vorgenommene  Injection 
AronsotC&cYien  An tistreptokokkensemms  sieh  angenicheiiilicli  als lebens- 
reltend  erwiesen  hat. 

Biotungen  und  In  ft  rtion  bilden  die  beiden  Pole,  um  die  sich  die 
£ntscheidung  dreht,  ob  nun  auch  gegen  den  Tumor  als  solchen  etwas  Ein- 
gr^endes  antemomnieii  werden  soll  Sind  die  Hämorrhagien  aehr  heftig, 
wiederholen  sie  sich  oft,  drohen  sie  das  Allgemeinbefinden  hochgradig?  zn 
beeintriU'htigen,  ist  die  Blase  Sitz  einer  dauernden,  schwer  m  bekämpfenden 
Infection,  die  Schmerz,  Harndrang  im  Gefolge  hat  und  ebenfalls  Üamieder- 
liegeo  der  Kr&fte  herfoeizofllhren  vermag,  dann  iat  kein  Zweifel  ttber  die 
einxnachlagende  Behandlung  möglich:  dann  kann  man  sich  nnr  das  Ziel 
setzen,  den  Tumor  selbst  aus  dem  Körper  zu  entfernen,  und  nur 
zwei  Umstände  können  uns  dann  von  dem  Rat  zu  einem  radicalen  \  or- 
gehen  zurückhalteo:  zu  grosse  Schwäche  des  Patieateu,  also  die  Befurcii- 
tnng,  daaa  er  die  Operation  nicht  ttberstehen  werde,  sowie  eine  dnrch 
Sitz  oder  Ausdehnung  des  Tumors  bedingte  technische  Eimhwerung  oder 
Unmöglichkeit  der  Operation.  Dass  wir  auch,  wenn  t^twa  Metastasen  oder 
Continoitfttsearciuom  vorliegen,  eventoell  gezwungen  smd,  die  £iogriffe  als 
nntdos  atifzngeben,  liegt  avriP  der  Hand. 

Für  diese  Erwägungen  ist  die  Frage,  ob  der  Tumor  gutartig  oder 
hnsart  1  u"^  sei.  ziemlich  irrelevant,  ganz  ab{?esehen  davon,  dass  wir  ja  keines- 
wegs immer  in  der  Lage  sind,  hierüber  ein  bindendes  Urtheil  abzugeben. 
Das  Lebeu  wird  ja  hier  —  abgeseheu  vuu  der  zuleut  erwähnten  Möglich- 
keit der  Metastasen  —  nicht  von  dem  Tumor  als  solchem,  sondern  von  den 
begleitenden  Erkrankungen  bedroht.  Kur  ist  klar,  dass  die  endliche  Pro- 
gnose wesentlich  von  der  Gutartigkeit  abhänpl:  aber  in  den  schweren 
Fällen,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  ist  dies  doch  nur  eine  (Jura  posterior. 
Hier  liegt  die  vitale  Indication  vor:  Rettang  vor  dem  Erschdpf  unga^ 
oder  Infectionstode! 

Ganz  anders  liegen  die  Dinge  bei  dem  gewöhnlichen  Verlauf,  wenn 
wir  es  also  nur  mit  seltenen  Blutun^'en  und  mit  aseptischer  iilase  zu  tbuu, 
also  freie  Hand  über  die  Entscheidung  haben! 

Die  Frage  der  radicalen  Entfernung  von  Blasentumoren  hat 
mancherlei  Wandlungen  durchgemacht  und  stellt  am  h  heute  noch  den  Arzt 
vor  eine  der  schwierif^sten ,  verant\vortunp:svollsten  Entscheidungen.  Norh 
vor  wenig  Jahrzehnten  dachte  mau  kaum  au  die  Möglichkeit  einer  Operation; 
dann  folgte  die  Epodie  grossen  Anfechwunges  dar  Blasencbirur^ie,  nament- 
lich durch  die  technische  Vervollkommnung,  welche  die  Methode  des  hohen 
Schnittes  durch  die  'IWu'h  Ii  nl>ur<j'i>dye  LagerunfT,  den  f(  rsm'svhm  Ballon, 
die  Einführung  der  Aseptik,  endlich  die  Verbesserung  der  Blasennaht  er- 
fuhr; aber  während  eine  Zeit  lang  jedes  auch  noch  so  schwierige  Ziel 
erreichbar  dünkte,  trat  dann  ein  Rückschlag  ein,  wenn  man  die  Endresultate 
der  immerhin  erheblichen  Eingriffe  betrachtete.  Es  wurde  dann  eine  I>e- 
schrilnkung  auf  Frdhoperationcn  empfohlen,  welche  ja  durch  die  Cystoskopie 
in  früher  nicht  geahnter  Häufigkeit  ermöglicht  wurden.  Und  schliesslich 
traten  die  Versuche  einer  endovericalen  Behandlung,  schon  gelegentlich  hier 
und  da,  namentUch  bei  Frauen  ausgeführt,  dnrch  die  N  ^/c  r'sche  Erfindung 
des  Operatiooscystoskops  in  den  Voidergmnd.  Heute  darf  man  sagen,  dass 
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die  Technik  weit  geuug  vorgeschritten  ist,  um  mit  seltenen  AusnahuicQ 
eine  wirUieb  voUst&ndige  Entfemmig  des  Tomon  zu  emiiglichen;  die 
Frage  ist  jetzt  nur,  ob  und  unter  welchen  Umstflnden  man  sich  dieser 
Technik  auch  bedienen  soll,  ob,  wann  und  wie  man  im  Einzelfall  operativ 

vorzugehen  hat. 

Man  pflegt,  um  diese  Frage  za  entscheiden,  zanftchst  in  der  Katur  des 
Tumors  Anhaltspunkte  zu  suchen.  Vielfach  wird  die  Entscheidting  dann  etwa 

folfrendermaassen  formulirt:  Gutartige  Tumoren  bedinrren  an  sich  die 
Operation  nicht,  weil  eine  eip'entliche  Leben sfz;e fahr  vorläge,  vielmehr,  weil 
die  Blutungen  den  Patienten  schwächen,  weil  die  Möglichkeit  einer  Infectiou 
gegeben  ist,  endtich,  weil  sie  sich  ▼ielleiefat,  wenn  nicht  rechtzeitig  ent- 
fernt, in  bösartige  umwandeln  können.  Zur  Operation  bieten  sich  zwei 
Wege:  der  hohe  Schnitt,  der  etwas  mehr  Gefahren  bedingt  nvd  jedenfalLs 
ein  längeres  Krankenlager  im  Gefolge  hat,  dafür  aber  von  jeder  chirur- 
gisch geschulten  Hand  ausgeführt  werden  kann  und  eine  radicale  Ent- 
fernung der  Geschwulst  garantirt  —  die  intravesicale  Abtragnoi»  mit  Schlinge 
und  Brenner,  die,  von  speciaüsti.sch  gebildeter  Seite  vorgenommen,  keine 
nennenswerthe  Gefahr  verursacht,  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  in  der 
flegel  nicht  stört,  aber  mehrfache  Sitzungen  erfordert  und  doch  nicht  in  allen 
FftUen  eine  Tollkommene  Entfernung  alles  Kranken  mit  Sicherheit  voraiu- 
sagen  lasst.  Bei  bösartigen  Geschwülsten  kann  es  sich  ledi^ich  nm  die 
Eröffnung  der  Blase,  speriell  um  die  Sectio  alta  handeln,  das  Operiren 
an  solchen  innerhalb  der  Blase  gibt  einen  Heiz,  der  schädlich  wirken  kann. 
Die  Sectio  alta  wird  nm  so  bessere  Chancen  bieten,  je  kleiner  der  Tumor 
ist,  also  je  früher  man  sie  ausfuhren  kann;  sie  ist  aber  geboten,  weil  eben 
der  maligne  Tumor  direct  rinr  I^nher  ^hcdrohung  bedingt  Es  würde  nach 
dieser  viel  verbreiteten  Anschauung  für  alle  Blasengeschwülste  ein  opera- 
tives Verfahren  zu  empfehlen  sein  und  es  käme  nur  auf  den  Charakter  des 
Falles  nnd  die  Ansbildang  des  Operateors  an,  weldie  Methode  er  wählt  — 
derselbe  Standpunkt  ungefähr,  den  wir  gegenüber  Blasensteinen  ^n^men. 

Nach  den  oben  skizzirten  Grundsätzen  ist  denn  auch  lange  Zeit  cre- 
handelt  worden  und  wird  auch  heute  vielfach  verfahren.  Iias  vorliegende 
statistische  Material  ist  jetzt  gross  genug,  um  prüfen  zu  können,  ob  diese 
Grundsätze  sich  soweit  bewährt  haben,  dass  sie  die  Richtschnnr  ffir  das 
praktische  Handeln  abgehen  können. 

Ich  stelle  zur  Orientirung  eine  der  neuesten  Statistiken  aus  einer 
der  hervorragendsten  deutschen  Kliniken  hierher.  Lobstein  berichtet  über 
71  Falle  von  Blasentumoren  aus  Ogemy's  Abtheilnng  Folgendes:  Es  nnd 
unter  diesen  Fällen  48  operirt  worden,  darunter  31  bösartige,  17  gutartige; 
djp  ATi/:<h1  der  Operationen  ist  54,  wr-il  bei  mehreren  Kranken  wiodrrbolt 
operiri  wuidc  42  dieser  Operationen  wurden  mittels  des  hohen  iilaien- 
schnittes  ausgeführt;  die  Gesammtmortalität  nach  der  Operation  betrug 
nicht  weniger  als  33  Procent  Am  charakteristischesten  für  die  erzielten  Re- 
sultate sind  die  17  Fiillt-  gutartigen  Charakters:  hier  starben  2  an  den 
unmittelbaren  Folgen  der  Operation,  ö  nach  ihrer  Entlassung  nach  Haus. 
6  berichteten  über  Wohlbefinden,  über  4  war  nichts  mehr  zu  ermitteln. 
Von  den  Misartigen  FAllen  aber  starben  14  bald  nach  der  Operation,  13 
im  ersten  Jahre,  4  leben,  davon  3  mit  Recidiv,  ein  einziger  (ToriAufifl) 
ohne  solches. 
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Nun  sind  freilich  nicht  alle  Hesultate  anderer  Chirurgen  so  traurig,  wie 
das  hier  mitgetheflte.  Zum  Be^d hatFeadorof  tod  12 maUgiMD  Tamoren  nor 
zwei  innerhalb  der  ersten  beiden  Jahre  nach  der  Operation  verloren;  nach 

einer  Statistik  aus  der  Breslauer  Klinik  starhon  von  30  operirten  Ff^llen  vier 
post  operationem.  Und  namentlich  wissen  zahlreiche  Einzelmittheilüiigen  von 
üeiiuügeD,  sogar  über  viele  Jahre  zu  berichten;  ich  habe  aber  die  obige 
Statistik  deswegen  ansgewfthit  um  daran  zu  »eigen«  dass  sneh  heute  noch  und 
in  geschicktester  Hand  der  Betriff  der  „Operationsmortalität"  keines- 
wegs aus  der  Welt  geschafft  i>t,  sondern  dass  trotz  aller  te'-hnischen  Ver- 
besserungen des  hohen  Biaseoschnittes  doch  immer  mit  diesem  Eingriff 
eine  nicht  allzu  gering  anzuschlagende  Gefahr  verbunden  ist  Wäre  dem 
nicbt  so,  so  würden  auch  nicht  immer  wieder  neue  Vorschlage  zur  Ersatz- 
operation (modificirte  >(  ' tio  mediana,  Prostataablösung  etc.)  auftauchen. 
Die  Operation  selbst  bedingt  also  eine  Gefahr  und  es  ist  zu  env^gen,  ob 
diese  ueiahr  geringer  ist  als  die  durch  den  iuuior  verursachte. 

Bei  den  sog.  gutartigen  Taraoren  wird  man  dies  nicht  ohne  Wei- 
teres  bejahen  dürfen ;  denn  solche  Patienten  befinden  sich,  wie  immer 
w^ieder  betont  werden  muss,  oft  lange  Jahre  hindurch  sehr  gut  und  er- 
tragen ihr  Leiden  ohne  sehr  erhebliche  Beschwerden  oder  Benachtheill- 
gong  ihrer  Gesundheit  So  lange  dies  der  FaU,  besteht  keine  zwingende 
Indieation,  sie  dem  Bisico  des  Untigen  Eingriffs  zu  unterwerfen ;  man 
kann  mit  gutem  Gewi'ison  die  conservativ-exspectative  Behandlung  vor- 
schlagen. Erst  die  Häufigkeit  der  Blutungen  oder  gar  der  Eintritt  schwerer 
Infection  gibt  dann  die  ludication  zum  activeu  Vorgeheu  ab ;  freilich  sind 
dann  auch  die  Chancen  der  Genesung  verringert  H&lt  man  die  Frdh- 
Operation  für  besonders  aussichtsvoU,  namentlich  aber,  hat  der  ül)er  seinen 
Zustand  genau  informirte  Patient  den  Willen ,  von  seinem  Leiden  bei 
Zeiten  nnd  vor  Eintritt  schwererer  Erscheinungen  befreit  zu  werden ,  so 
kann  man  entweder  zur  Operation  durch  den  Schnitt  schreiten  —  aber 
nicht  olme  auf  die  damit  verbundenen  Gefahren  aufmerksam  zu  machen  — 
oder,  was  ich  vorziehe,  sich  des  ( »pr^rntinnscystoskops  bedienen ;  misslingen 
die  endovesicalen  Versuche  oder  kommt  es  bei  ihnen,  trotz  aller  Vorsicht, 
doch  zu  einer  lufectioo,  so  bleibt  immer  noch  die  Ausführung  des  Blasen- 
schnittea 

Bei  den  ausgesprochen  bösartigen  Geschwülsten,  also  bei  ein- 
getretenem Zerfall,  schwerer  Cystitis,  bereits  deutlicher  Einwirkung  auf  das 
.Ulgemeiobefindeu,  ist  der  Wunsch,  den  Patienten  von  seiner  Grundkrank- 
heit zu  bef^ien,  natflriich  noch  viel  stflrker  und  also  die  Neigung,  zu 
operiren,  grösser;  zweifellos  auch  die  Indication  insofern  zwin^render,  als 
der  Kranke  ohne  Operation  in  absehbarer  Zeit  sicher  zu  Grunde  gehen  wllrde. 
Aber  trotz  der  in  der  Literatur  enthaltenen  günstiijen  Fälle  muss  ich  doch 
nicht  nur  auf  Grund  der  angezogenen  Statistiken,  soudera  auch  einer  Ueibe 
eigener  Erfahrungen  aussprechen,  dass  die  Erfolge  der  Operation  beim 
eigentlichen  Blasenkrebs  keineswegs  ermunternd  sind.  Der  un- 
mittelbare Effect  ist  ja  recht  'jut :  übersteht  der  Kranke  die  Operation  selbst, 
i>o  folgt  zunächst  eine  Zeit  verhältnismässig  günstigen  Befindens,  subjectiv 
wie  objectiv.  Die  Freude  ist  nur  meist  von  kurzer  Dauer  —  nach  einigen 
Wochen  oder  Mttiaten  fangen  die  alten  Beschwerden  an,  die  C  vstoskopie 
ergibt  die  Anwesenheit  neuer  Geschwülste,  sei  es  an  der  Stelle  der  Opera- 
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tioo,  sei  es  anderswo  —  und  mein  Eindruck  wenigstens  geht  daiiio,  dass 
solche  Recidi?«  sieb  bösartiger  benehmen  als  die  nrsprUngiiche  Geschvnlst 
Das  tätliche  Ende  lässt  nicht  lange  auf  sich  warten,  und  man  mnss  sich 
dann  soprar  fragen,  ob  man  es  durch  die  Operation  auch  nur  hinausge- 
schoben habe,  immerhin,  da  sichere  Dauerheiiungen  berichtet  sind,  wird 
man  sich  doch  in  einzelnen  Fällen  anch  beim  Krebs  znr  operativen  Be- 
handlung cntschliessen.  Hier  Icann  nur  sorgsames  Abwägen  der  Chancen 
im  Einzelfalle  entscheiden,  oh  der  Wunsch,  einen  Krankr-n  dem  sicher 
drohenden  \  erhängnis  zu  entreissen,  auch  Aussicht  aut  hrtüliuug  hat. 

Die  Operationstechnik  bedarf  hier  nur  weniger  Wurte.  Ich  glaube 
nicht,  dass  man  gut  thnt,  bei  Männern  eine  andere  Methode  als  die  Sectio 
alta  zu  wählen;  man  bedarf  gerade  bei  Biasengeschwülsten  eines  grossen 
Gesichtsfeldes,  eines  j^anz  ungestörten  Einblicks  in  das  Innere.  Nach  Er- 
5ifnuDg  der  Blase  muss  man  sich  Uber  den  weiteren  Fortgang  schlussig 
machen.  Ergibt  sich,  dass  der  Tumor  an  langem,  dttmiem  Stiel  sitit,  so 
genügt  die  Abtragung  mittels  der  Scheere  und  nachfolgende  Verschorfiuig 
des  Stiels  mit  dem  Paiiuelin,  ist  der  Tumor  aher  breitbasig,  so  ist  man 
gezwungen,  die  Basis  zu  umschneiden,  denn  auch  hier  ist  es  Princip,  im 
Gesunden  zu  operireu.  Je  grösser  die  liesectionswuude,  um  so  mciir  ver* 
ringem  sich  freibch  die  Ghancen  prompter  Heilung.  Die  Hanptschwierig- 
keiten  können  aber  durch  den  Sitz  der  Geschwulst  gebildet  werden:  so 
lange  sie  in  der  oberen  Wand  oder  den  oberen  Theilen  der  Seitenwinde 
aufsitzt,  ist  die  Entfernung  meist  nicht  allzu  schwer  —  bei  äitz  am 
Blasenboden  tüb&t  wird  der  Wunsch,  gesunde  Theile  der  Blasenwaad  mit 
herauszunehmen,  nicht  stets  erfüllbar  sein  und  man  muss  sich  dann  even« 
tuell  mit  der  doch  sehr  prekären  galvanokaustischen  Zerstörung  hcirnügen. 
Die  grössten  Srhwierigkeiton  stellen  sich  heraus,  wenn  die  Hamleit*  r  mit 
inbegnt'ieu  sind;  liat  mau  dies  cystoskopisch  sicher  feststellen  köoueu,  so 
wird  man  hierin  eine  gewisse  Gontraindieation  sehen  —  wird  man  erst 
l>ei  der  Operation  selbst  von  solcher  Ausdehnung  der  Geschwulst  Uber- 
zeugt, so  muss  man  sich  eventuell  zur  Resection  des  Hamleiteis  und  Neu- 
implantation desselben  entschliessen,  was  auch  immerhin  eine  Verschlechte- 
rung der  OperatiooaeiianceD  bedeutet  Hat  man  die  Gescbwolit  (besw.  die 
Ge^wüiste)  ganz  oder  dodi  nach  Möglichkeit  radical  entfernt,  so  wird 
man  gern  die  Rlasennaht  anlegen.  Bei  bis  dahin  aseptischem  Harn  gibt 
sie  eine  günstige  Progno.se  andernfalls  thuT  man  wohl,  von  vornherein 
auf  sie  zu  verzichteu  und  zu  der  siciierereu,  aber  freilich  weit  längere  Zeit 
in  Anspruch  nehmenden  offenen  Wundbehandlung  (Tampooade,  Heber« 
drainage  etc.i  zu  schreiten. 

Intravesicale  Operationen  sind  beim  Manne  lediglich  mit  dem 
Operationscystoskop,  also  unter  Leitung  des  Auges,  auszuführen;  bei  den 
im  Handel  befindlichen  Modellen  ist  das  Instrument  mit  einer  Pbitinaehbnge 
«rmirt  ,  deren  Ausbreitung  in  der  Blase  man  leicht  TerfoJgen  kann.  Man 
bemüht  sich,  diese  s  ttlinge  um  einen  möglichst  LTossen  Theil  des  Tumors 
zu  legen  und  kann  dann  entweder  im  glühenden  oder  im  kalten  Zustand 
zuziehen.  Dabei  wird  ein  Stuck  abgetragen  —  im  günstigsten  Fall  durch- 
schneidet man  wirklich  den  Stiel,  oft  muss  man  sich  mit  einer  partiellen 
Abtragung  begnügen  und  die  Sitzungen  wiederholen.  Liegt  der  Stiel  m 
Tage,  so  kann  man  diesen  mittels  des  ebenfalls  am  Instrument  be&idüchen 
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Flftünbrenners  dann  noch  für  sich  verschorfen.  Die  Blutung  ist,  auch  wenn 
man  sich  der  kalten  Setdinge  b«dtoiit,  aiiÜBlldiid  gering  und  stellt  wokl 
immer  von  selber.  Das  abgelxagene  Stttck  bleibt  in  der  Blase  liegen,  der 
Patient  entleert  es  meist  anstandslos  mit  dem  ersten  Harnstrahl. 

Bei  Frauen  kann  man  wohl  auch,  wenn  es  sich  um  kleinere, 
gutartige  Tumoren  haudeil,  nach  Erweiterung  der  Harnröhre  mittels 
des  Sittum'Bätea  Specnlums  direet  onter  Leitung  der  Finger  eine  Ab- 
traguDg  mit  der  Scheere  vonielimen  —  dodi  weiden  dies  nur  Ansnahms^ 
fiüle  sein. 

Andere  Mittel  als  die  hier  erwähnten  zur  radicalen  Behandlung  der 
Blasengeeehwfllste  kennen  wir  nicht  Wenn  hie  nnd  da  angegeben  wird, 
dass  seilen  Aetzungen  mit  Argentum  nitricnm  eine  Verkleinerung,  ja  Ver- 
ödung von  Geschwülsten  herbeigeführt  hfttten  so  i-t  ilchen  Erfolgen  wohl 
zu  misstranen.  so  wird  es  sich,  wie  ich  j^laube,  dann  weniger  um  echte 
Geschwülste  als  um  entzündliche  Wucherungen  gehandelt  haben.  Auch  alle 
bisher  emirfbUenen  inneren  Mittel  lassen  im  Stiche;  besonders  machte  ich 
erwähnen,  dass  ich  in  einem  mit  Cancroin  behandelten  Fall  w&hrend  der 
Dauer  dor  Cur  nicht  nur  keine  Verkleinerung,  sondern  ein  auspesprof  henes 
Wachsthum  der  Geschwolst  beobachtet  habe.  Mitunter  freilich  sclieint 
eine  Art  Natmtdlnng  dnzntreten,  indem  fortgesetzte  Beobachtung  lehrt, 
dass  der  Tumor  sich  allmählich  verkleinert  nnd  verddet;  NiUe  hat  einen 
solchen  Fall  beseh rieben. 

Abseits  von  den  besprochenen  Operationen  sind  noch  die  palliativen 
Emgriiie  zu  erwähnen,  die  sich  aUerdiogs  in  nichts  von  den  auch  bei 
anderen  schweren  Blasenleiden  angezeigten  nnterscheiden.  Sie  richten  sich 
nicht  gegen  das  Grandleiden,  sondern  gegen  die  dadurch  verursachten 
Beschwerden,  insbesondere  gegen  die  Schmerzen  heim  Uriniren  nnd  die 
Behinderung  der  Hamentleeroog.  Durch  diese  kann  man  gezwungen 
sein,  eine  Fistel  anzulegen  —  immer  wohl  eine  soprapubische  und  am 
besten  vielldcht  eine  Schriigfistel,  dnreh  welche  sich  leicht  Katheter  ein- 
führen lassen,  uikI  so  dem  Patienten  eine  immerhin  erträgliche  Existenz 
sichern.  In  diese  Kate^jorie  gehören  auch  die  Falle  von  Durchhruch 
des  Krehses  in  Nachbar organe ,  uamenthch  bei  Frauen,  die  unbedingt 
Operationen  erfordern,  aber  eigentlich  nur  der  CompUcation,  nicht  des 
Grondleidens  wegen. 

Die  Besprechung  der  hei  Blaseni'e^i  hwfilsten  anzuordnenden  thera- 
peutischen Maaösuahmen  wäre  aber  unvollständig,  wollten  wir  nicht  darauf 
hinweisen,  dass  gerade  in  diesen  FäHeo  der  Allgemeinabhandlnng  eine 
ungemein  wichtige  und  auch  sehr  dankbare  Aufgabe  erwächst. 

Die  vorstehenden  Ausführungen  werden,  wie  ich  denke,  gezeigt  haben, 
dass,  wie  sicher  auch  die  Diagnose  geworden,  doch  über  die  Wege  der 
Behandlung,  namentlich  aber  über  die  Frage  der  Operationen,  im  Augen- 
blick kdne  vMige  Uebereinstimmung  herndit,  und  dass  jedenfalhi  von 
einem  Operiren  unter  allen  Umständen  —  wie  es  z.  B.  für  den  Blasen- 
stein gilt  —  hier  gar  nicht  die  Rede  sein  kann.  Der  gewissenhafte  Arzt 
wird  in  jedem  Einzelfalle  die  Chancen  für  und  wider  aufs  Eingehendste 
zu  erwflgen  haben;  mitunter  wird  er  auf  die  Operation  ganz  veisiehten, 
mitunter  wenigstens  einen  Au&chub  befOrworten.  Da  ist  es  denn  ganz  be- 
sonders seine  Pflicht,  nicht  blos  das  erkrankte  Organ  im  Auge  zu  be^ 


Digitized  by  Google 


478 


C.  Posner:  Uel»er  BltMiigeiehwttltte. 


halten,  sondern  dem  Kranken  selber  die  höchste  Aufmerkfiamkeit  zuzu- 
wenden —  bald,  um  ihn  vor  den  sddiessldh  doch  «ntretenden  acbädlidien 

Wirkungen  des  Grundleidens  zu  schützen,  bald,  um  ihn,  im  Falle  der 
Operation,  f^egen  deren  Folgen  widerstandsfähiger  zu  in.ifhpn.  Es  spielt 
also  die  allgemeine  Körperpflege,  die  kräftigste,  aber  dabei  möglichst  reiz- 
lose Ernfllirang,  die  Regolinin^  der  Bemfetätigkeit,  hier  eine  ganz  be- 
sondei^  [grosse  Rolle.  Mit  dem  \'er/.irht  auf  eine  Operation  ist  keinee* 
wegs  auch  der  ^>r7i -ht  auf  die  Hilfe  ärztlicher  Kunst  überhaupt  austre- 
sprochen,  die  vielmehr  gerade  in  der  Ueberwachunt:  und  Leitung  diesei 
Kranken  ein  lohnendes  Feld  segensreicher  Thätigkeit  findet.  Hier  vor 
Allem  liegt  auch  der  hohe  Werth  der  frQhzmtigen  Erkeniraog  des  Leidens 
die,  wenn  nichts  anderes,  doch  jedenfalls  einen  begründeten  Schutz  vor 
den  vielerlei  Schädigungen  des  täglichen  Lebens  dem  woblberatbeoeD 
Kranken  sichert! 
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Die  nichtcliirurgischen  Erkrankungen  des  Hodens, 
Nebenhodens  nnd  ihrer  Hüllen. 

Von 

R.  Ledermann. 

K.rJiU. 

Meine  Herren  I  In  den  nachfolgenden  Erörfprunfren  über  die  Patho{?cnese 
der  Erkrankungen  der  Hoden  Nebenhoden  und  liirer  Umhüllungen  sollen  im 
wesentUcheD  nur  diejenigen  ivraukheitsformen  besprochen  werden,  welche  in 
das  Arbeitsgebiet  des  praktischen  Arztes  gehören.  Wir  werden  ans  daher  haupt- 
sächlich mit  den  Hantaff  ectionen  desScrotom  und  mit  den  Hoden- 
und  Nebenhodenerkrankungen  auf  gonorrhoischer  und  syphi- 
litischer Basis  zu  beschäftigen  haben,  mit  anderen  Erkrankungen  nur 
insoweit,  als  sie  für  die  Diagnostitc  eine  gewisse  Rolle  spielen  ond  dem 
ftrztlichen  Praktiker  als  Complication  nnd  Begleiterscheinung  anderer,  na- 
mentlirh  innerer  Erkrankungen  begegnen.  Es  sollen  dabei  vorwiei^end  die 
Eri?ohni>-se  neuerer  Forschungen  berücksichtiget  werden  und  auch  eigene 
Eriahruiigen  und  Beobachtungen  Verwerthung  hnden. 

DU  Erkrankiingeii  der  Hod«nhaat. 

Die  Haut  des  Hodensackes  kann  der  öit/  aller  möglichen  iiaut- 
erkrankangen  werden.  Der  besondere  Charakter,  wichen  manche  Derma- 
tosen am  Scrotum  annehmen,  ist  bedingt  durch  die  Besonderheiten  der 
anatomischen  Beschaffenheit  der  Haut  und  die  Localisation  des  Hoden- 
sackes zwischen  den  Oberschenkeln,  wodurch  die  Haut  einer  beständigen 
Reibung  ausgesetzt  ist  CharakterisUBCh  für  den  anatomischen  Bau  der 
dllnnen,  fettarmen  Hant  ist  der  Reichthum  an  grossen  Haaren,  in  deren 
Follikel  besonders  {rrosse  Talgdrüsen  einmünden.  Vor  der  iihrii:on  Haut 
zeichnet  sich  die  Scrotalhaut  durch  ihren  grossen  Figmentj^ehalt  aus, 
welcher  unter  krankhaften  Veränderungen  thcils  vermehrt  (Morbus  Addison), 
theils  Termindert  (Vitiligo)  erscheint  Die  leichte  Ronzelnng  der  Scrotal- 
haut  hei  allen  sie  treffenden  Reizen  erklart  sich  aus  ihrem  Zusammenhang 
mit  der  Tunica  dartos,  deren  zahlreiche,  in  Längsnchtang  verlaufende, 
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glatte  Muskelfasern  bei  ihrer  Cootraction  die  «lueren  Falten  des  Hoden- 
sackeB  hemriufen. 

Erytheme  ond  Ekzeme  hMem  die  häufigste  an  der  Hodenhaut 
zur  Krschf'iniinfr  kommende  Erkrankungsfonn,  v,olrhe  durch  die  stete  Be- 
rühr UDg  der  Haut  des  Hodens  und  der  entsprechenden  Haut  des  Ober- 
schenkels, durch  die  Maceration  infolge  der  Ansammlung  von  Sch weiss  und 
Hauttalg  und  durch  die  besonders  im  Srauner  und  bei  stark  schwitzenden, 
oft  auch  bei  nicht  sehr  sauberen  Personen  immer  wiederkehrende  Zer^ptzung 
der  stagnirenden  Secrete  bedingt  ist.  Allen  diesen  Ekzemen  ist  der  ausser- 
ordentlich starke  und  quälende  Juckreiz  gemeinsam.  Bei  Kindern,  bei  welchen 
diese  sogenannten  fntertrigindsen  Ekzeme  eine  besonders  hAofige  Er- 
krankmigsform  sind,  treten,  als  nrsächlicbe  Momente  nock  die  Verunreini* 
gun^en  mit  Urin  und  Koth.  sowie  allgemeine  Ernährungsstörunpfen  (Ka- 
chexie) hinzu.  Constitutionelle  Erkrankungen,  wie  Gicht,  Fettsucht  und 
Diabetes,  bieten  bei  Erwachsenen  einen  besonders  günstigen  Nährboden 
für  die  Entstehung  dieser  Affectionen  und  verdienen  dann  natürlich  bei 
der  Behandlung  eine  besondere  Berücksichtigang  nach  der  difttetischeo 
Seite  hin. 

Klinisch*  verhalten  sich  diese  Intertrigines  im  acuten  Stadium 
genau  wie  andere  acute  Ekzeme,  indem  sie  gewöhnlieh  mit  einem  erythe- 

matösen  Stadium  einsetzen,  bald  einen  papulo-vesiculösen  und  scUiesslicb 

nfissenden  Charakter  annehmen.  Namentlich  ist  das  Nässen  an  den  an- 
einanderliegenden Hautstelien  ausgeprägt,  während  der  Rand  der  erkrankten 
Partien  noch  die  primären  Ekzemläsionen  aufweist  Diese  nässenden,  oft 
auch  infolge  der  Zersetzung  der  Secrete  sehr  Übelriechenden,  intertri^;inösen 
Flrichrn  bilden  auch  die  Einfrantispforte  ftir  anderweitif^'e  Noxen,  haben  oft 
schmerzhafte  Pustel-  und  Furunkelhildung  im  Gefolge  und  können  auch 
die  AnsiedluDg  pflanzlicher  Parasiten  begünstigen.  Ausserordentlich  schwere 
und  schwer  heilende  Formen  des  intertriginösen  Ekzems  mit  Bildung 
tieferer  Erosionen  und  UIcerationen,  welche  sich  zuweilen  von  syphilitischen 
Gesch\vüren  schwer  unterschf^iden  lassen,  finden  sich  im  Kindosalter  in 
der  Kegel  als  Folge  mangelhafter  Reinlichkeit,  doch,  w:e  Hcmch  betont, 
auch  bei  gut  gepflegten  Kindern  als  Folge  einer  bestehenden  Disposition 
zu  Intertrigo.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  dann  zu  Abscess  und  Phleg- 
monenbildung, zu  Gangnln,  diphtheritischen  und  cronp  i^en  Krit7iindnn2-(>n. 
im  günstlL'sten  Fall,  wie  Kapos»  hervorhebt,  zur  Heilung  nnltels  Substanz- 
veriusten  und  Narben,  sonst  zum  h.vitus  unter  Eclampsie  und  Collaps.  Oft 
verbreitet  sich  die  Intertrigo  im  Kindesalter  von  der  Genitocmralfalte 
Uber  die  Haut  des  ganzen  Körpers,  welche  dann  über  grosse  Strecken 
ihres  schützenden  Epithels  beraultt  ist. 

Bei  Erwachsenen  finden  wir  ausser  dem  acuten  Scrotalekzem  auch 
die  chronische  Form  desselben,  welche  entweder  aus  dem  acuten  Ekzem 
hervorgeht  oder  von  Anfang  an  einen  chronescirenden  Charakter  besitzt 
Häufig  geht  auch  das  chronische  Scrotalekzem  aus  einem  nervösen  Pru- 
ritus hervor  und  ist  die  Folge  äusserer  Kratzein  Wirkungen.  In  der  Kegel 


*  l'nna  betrachtet  die  Intertrigo,  von  welcher  er  zwei  Stadien  —  ein  ecBtet  in- 
offdDäivcä  Stadium  der  stärkeren  Secretinn  ohne  alle  Eat^iliiduii^jrinptOiBe  —  eiB 
zweites,  bei  welchem  die  Haut  cotsprerhcnd  der  Cuntactflicbe  macenit  uod  hyperibmirti 
ist.  ariniriiiiu,  .niä  präekzematösc  r^ermatOB«,  durch  wekhe die  Haut fllr  die  Eni' 
Wicklung  von  Ekzemen  prädispotiirt  wird. 
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beginnt  dasselbe  an  den  Contactflftcben  des  Hodens  und  Obencbenkels 

und  bleibt  entweder  danernd  aaf  diese  Stelle  beBchiftnkt  oder  geht  all- 
mählich auf  die  gesamnite  Scrotalhaut  und  von  dort  auf  den  Penis  und 
die  Perineal-  und  Anaihaat  Uber.  Meist  erscheint  die  Haut  je  nach  dem 
Grad  der  Entiandniig  stark  Terdickt.  mit  Exeoriattonen,  Sf  huppen  und 
Ernsten  bedeckt;  die  normalen  run  tln  derselben  sind  stark  infiltrirt, 
zMweilen  bretthart  und  verrucös,  oft  dun  h  tiefe  und  schmerzhafte  Rha- 
gaden p:etroTint.  Da.';  entweder  ständig  vorhandene  oder  auch  anfallsweise 
auftretende  Ju<:ken  ist  oft  unerträglich  und  bringt  die  ivrani^^en  um  Appetit 
nnd  Schlaf  und  datier  in  ihrer  EmAhrung  sehr  hemnter.  Manche  dieser 
Ekzeme,  die  man  wegen  der  langen  Dauer  ihres  Bestehens  chronisch  /u 
nennen  sich  gewöhnt  hat,  tragen  ein  mehr  siibacutes  (leprüf^e.  indem  sie 
zeitweise  wieder  in  ein  acutes,  mehr  oder  weniger  entzündliches,  nässen- 
des Stadinm  ttberg«hen. 

Neben  den  Terscbiedenen  Formen  des  gewSlinliclien  Ekzems  wird  die 
Haut  des  Scrotums  and  die  angrenzende  Hant  der  Ohersrhenkel,  des  Penis, 
des  Möns  vcneris  bis  zn  höheren  Partien  der  Banrhhaut  hinauf  und  schliess- 
lich der  Analgegeud  der  Sitz  my  cutischer  Ekzem  formen  (2<eiMerJ, 
welche  dem  Typus  des  seborrhoischen  Ekzems  ünna't  entsprechen. 
Charakteristisch  fUr  diese  Ekzeme,  welche  oft  gleichzeitig,  aber  nicht  immer 
mit  Seborrhoe  der  Kopfhaut  nnd  klinisch  pleir  barti^fn  Erkrankungsformen 
der  Haut  an  anderen,  dafür  besonders  disponirten  ivurpcrstelleo  (seitliche 
Partien  des  Gesichts  nnd  der  Ohren,  Hals,  AchseMhlen,  Stenran,  Inter- 
scapularrftume,  Nabel,  nicht  selten  auch  Unterschenkel)  einbeigehen,  ist 
der  eif^enthümlich  gelblich  fptti'jp  r;!anz,  die  scharfe  Randbegrcnznnf?.  das 
gleichzeitige  Vorkommen  kleinerer,  circumscripter.  seborrhoischer,  oft  central 
abheilender,  peripher  weiterschreitender  Plaques  hu  den  angrenzenden  Stellen 
der  Oberschenkel.  Oft  bestehen  trockene,  schoppende,  seborrhoische  Herde 
in  der  Genitocruralfalte  Jahr  und  Tag,  ohne  zu  nässen,  bis  dann  durch 
irgendwelche  Geleprenheitsnrsachen  die  Stellen  zu  nftssen  bepfinnen  und 
den  Typus  der  gewöhnlichen  Ekzems  annehmen.  Für  die  Therapie  spielt 
die  Kenntnis  der  seborrhoischen  Ekzeme  am  Scrotom  eine  gewisse  Rolle, 
da  diese  in  der  Regel,  aach  im  nftssenden  Stadinm,  atärkere  Salben  ab 
die  gewöhnlichen  intertriginttsen  Ekzeme  vertragen. 

Fflischlirh  als  Ek^em  bezeichnet  wird  das  oft  von  der  (ienitocrural- 
falte  seinen  Ausgang  nehmende  Eczema  marginatum  Ilebra,  eine, 
wie  Xeimet  sich  ansdrttckt,  darch  ekzematoide  Eracheinnngen  gesteigerte 
Demiatorayeose  (wahrscheinlich  eine  Trichophytie).  Da  die  Affeetion  haupt- 
sächlich den  Oberschenkel  l)efällt  und  von  dort  sich  auf  die  an;;renzenden 
Theiie  des  Abdomens  weiter  verbreitet,  am  Hoden  meist  nur  die  Contact- 
flftchen  in  Mitleidooschi^  gezogen  werden,  so  Inuin  anf  eine  aosfUhrliche 
Schilderung  verzichtet  werden. 

lu  i  (inr  P>elriT!fllring  der  IntertriL'M  'uti  fU  s  intertriginösen 
Ekzems  der  Erwachsenen  ist  ziini^chst  für  eine  IsolirunK  des  Scrotums  Sorge 
zu  tragen  und  die  Reibung  der  Contactflächen  zu  verhindern.  Handelt  es  sich 
nm  die  ersten  Stadien  der  Intertrigo  (prftekzematttse  Dermatose,  Unna\  so 
eignen  sich  dazu  neben  dem  allgemein  gebriUichlichen  Sn.'ipensorinm  ^nm  be- 
sonders gut  Tricotschlauchhiilsen,  welche  an  einem  Leihgurt  hefestif^t  werden. 
Oft  genügt  die  dauernde  Isolirung,  namentlich  bei  fetten  Leuten,  um  der 
Entwiddong  eines  Eltzems  vorznbengen.  Cnterstatzend  mrken  spiritoöse 
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Waschungen  mit  Spiritus  Tin.  (90" o)  oder  solche  mit  Zoflfttzen  von  Ol«, 
Thymol  oder  1"  „  Salicvisäure  und  nachfolgende  Einpuderanj?  mit  TaU  um. 
dem  man  Zusätze  von  Zinkoxyd  lU — 20«  oi  Bismuth.  subnitricum  oder  sul>- 
gallicum  10<*  o.  Cutol  oder  Xeroform  oder  Tannoform  5 — 10<*/o  macht. 
Ffisgt  die  Haut  an,  sich  etwas  stärker  zu  röten,  so  kann  dorch  Einfettungen 
mit  einer  ans  10"  ,)  Rorsflure  und  5" Dermatol  zusammengesetzten  Re- 
Eorbinsalbe.  weiche  schnell  in  die  Haut  einzieht  und  die  Contactfläche  ge- 
schmeidig macht,  oft  in  kurzer  Zeit  dauernde  Heilung  eräelt  werden. 
Ntosende  intertriginttse  Ekzeme  verlangen  bei  stark  entzOndlichen  Er« 
scheinungen  eine  mehr  oder  weniger  korzdaaemde  Ruhelage  des  Kranken. 
Kachdem  durch  T'mschlftji:e  mit  essigsaurer  Thonerde  (1— 2''/o)  ein  Rück- 
gang der  acuten  entzündlichen  Erscheinungeü  bewirkt  ist,  werden  Hoden 
und  die  angrenzenden  Partien  der  Oberschenkel  mit  Salbenlappen  —  zum 
Salbenverband  eignet  sich  besonders  der  englische  Lint,  dessen  glatte 
Fhiche  zur  Aufnahme  der  Salhe  dient  —  bedeckt,  die  mit  austrocknenden 
Sn!hen  oder  Pasten  bestrichen  sind.  Neben  milden  Borsäure-,  Zinkoxvd- 
üücr  Wismuthsalben,  eignen  sich  tur  diesen  Zweck  besonders  die  nach  dem 
Prinzip  der  Xanor'schen  Zinkpaste  hergestellten  Pasten  mit  Znsfttzen  von 
ö — lOVo  Tumenel,  6— 10"  0  Dermatol  oder  Tannoform,  mit  1— ö*»  „  Ichthyol 
oder  Thiol  u.  a.  Während  des  n.^ssenden  und  überhaupt  wnhrpnd  des  ent 
zUndlichen  Stadiums  wird  Wasser  zur  Reinigung  vermieden  und  i'roveucerul 
an  Stelle  dessen  verwendet  Bei  starkem  Nässen  werden  vor  der  Application 
des  Salbenverbandes  die  erkrankten  Stellen,  namentlich  die  schmerskaften 
Rhagaden  in  der  Genitocruralfalte  mit  2 — 3°  oiger  Lapislösung  gepinselt 
8iud  die  cxcoriirten  und  nüs^^nd^^n  Stellen  tiherhäutet,  so  kann  man  mit 
Naftalan,  bezw.Nait&iausalbe,  die  mau  theils  in  Form  der  10— äü"  oige^  Zink- 
paste, theils  als  Naftalanum  purom  anwendet,  oft  schnell  und  sicher  die  resti* 
rende  RSthung  und  Infiltration  beseitigen.  In  manchen  Fällen,  namentlich 
den  acut  recidivirendfm  Formen  d<>s  chronischen  Hodenckvem^  \<t  man 
zum  Schluss  noch  geuutbiyt,  den  i  beer  anzuwenden.  Man  nimmt  dann  An- 
fangs eine  schwach  procentuirte  Theerzinkpaste  (1— ö"  ,»),  geht  zu  stär- 
keren Theersalben  Uber  nnd  endet  meist  mit  einem  Theerspiritus  oder 
reinem  Theeröl.  In  neuerer  Zeit  haben  besonders  die  verschiedenen  Stein- 
kohlentli(>erpriip;nate  (Liquor  carbonis  detergens  anglicus  und  germanicus. 
Anthrasol,  Einpyroform,  Euguform)  sich  in  der  Therapie  Eingang  verschafft. 

Auch  nach  beendigter  Heilung  empfiehlt  sich  noch  einige  Zeit  der 
Gebrauch  des  Theers  in  Form  regelmässiger  Waschungen  mit  Theerseifen 
und  nachfolgender  Einpuderung.  Stark  schwitzende,  zu  Kk/pin  disponirte 
Leute  werden  besonders  in  den  heissen  Monaten  gut  thun,  die  Hodenhaut 
Spirituosen  Waschungen  oder  einer  öfteren  Reinigung  mit  Renzin  (cave  Aether 
wegen  des  starken  Brennens)  aus^zusetzen. 

Mit  der  rein  örtlichen  Behandlung  hat  die  diätetische  Bchandluii2 
der  Fettsucht  oder  der  anderen  '^'enannten  cnnstituJionellen  Krankheiten 
soweit  sie  als  auslösende  Momente  für  die  Entwicklung  der  Ekzeme  iu 
Frage  kommen,  Hand  in  Hand  zu  gehen. 

Eine  moditicirte  Behandlung  erfordert  das  chronische,  schuppende,  mit 
starker  Mautintütration  cinherirehendc  Fk/cm  der  (ienitocruralgegt-nd.  I^ei 
massiger  Inhltration  leisten  auch  hier  weiche  Pasten  mit  Zusätzen  von 
5 — 10%  Tumenol  oder  Naftalan,  auch  concentrirte  Naftalansalben  gute 
Dienste  und  fahren  mitunter  dauernde  Heilung  herbei.  Dasselbe  lässt  sich 
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von  dem  Ung.  diachylon  Hebra  cum  Vaselino  paratum  sagen,  dem  man  zur 

Linderung  des  Juckreize^;  zwpckmässif»  2—4**',,  Carbolsäurf  hinzusetzt.  Bei 
stärkerer  iutiitration  jedoch  emptiehlt  sich  die  Bedeckung  der  kranken  Haut 
mit  5— lOVoigem  SaJicylseifentricoplast,  dessen  jucklindernde  Wirkung 
dorch  Zusatz  von  5 — lÖV«  eines  Theerpräparates  noch  verstärkt  werden 
kann.  Ebenfalls  leistet  mitunter  das  Ung.  Wilkinsonii  gute  Dienste,  wie  denn 
überh-inpt  dafür  die  gesammte  Theerbehandlung  in  Betracht  kommt.  In 
hartuacivigeQ  Fällen  sacht  man  das  chronische  Ekzem  durch  Kinpinselungen 
mit  10**/oiger  Kalilauge  in  ein  acateres  Stadium  flbeiziifaiiren  und  behandelt 
dasselbe  dann  nach  den  dafür  gUtigen  Regeln.  Schliesslich  kMimt  aach  bei 
lang  bestehendem,  chronischem  Fk/om  dif^  Bebandlnng:  mit  milden, 
'  's — 2°lf,\gen  Chrysarobinsalben  oder  -i'mseluugen  oder  etwas  stärker  pro- 
centuirten  Anthrarobinsalben  (5 — 10%)  oder  -Pinselungen,  die  übrigens 
auch  im  subacaten  Stadium  oft  got  vertragen  werden,  in  Betracht.  Zur 
Linderung  des  .starken  Jnckreize.s,  welcher  die  chroni.^chen  Ilodenekzeme 
meist  begleitet,  leisten  neben  Eucainsalben  auch  Bromorollsalhen  und 
-Pinselungen  oft  gute  Dienste.  Ebenso  wird  man  sich  dsuix  heisser  Uui- 
ficUftge  mit  Wasser  oder  essigsaurer  Thonerdellisnng  oder  trockener  Hitee 
(hei.-se  Sandsäcke  oder  Thermophor)  oft  mit  Nutzen  bedienen.  Manche  Pa- 
tienten ziehen  die  Killte  in  Form  der  Eisbla.'^e  der  .\nwendung  der  Wi^rnu- 
vor.  Üit  erfordern  auch  die  Juckparoxysmen  die  Verwendung  von  Narkoiica. 
die  dann  am  besten  als  Suppositorien  angewendet  werden.  Morphium 
und  Heroniam  mnriaticom  erseheinen  hier  als  die  geeignetsten  Arzneimittel. 

Bei  dem  intertriginösen  SJlngling.sekzeni.  de.ssrn  Behandhinp: 
sich  ein  weni<i:  von  der  des  acuten  Ekzem.^  der  Erwachsenen  unter.'^cheidet. 
spielt  die  Prophylaxe  eine  grosse  Bolle.  Hier  empfiehlt  sich  ganz  besonders 
nach  der  Reinigung  mid  Waschung  der  Genitoanalgegend  mit  abgekochtem 
Wasser  ergiebiges  Einfetten  der  gefährdeten  Partien  mit  der  genannten 
Bordermatolresorbinsalbe,  die  na  -h  df-n  Empfehlungen  von  0.  MülUr  als 
prophylaktisches  und  therapeutisches  Mittel  auch  hier  vortheilhaft  scheint. 
Nur  ausnahmsweise  vertragen  Kinder  diese  Salbe  nicht,  so  dass  man  zu 
der  üblichen  Puderbehandlnng  flberzugehen  gezwungen  ist 

Bei  empfindlichen  Kindern  vollzieht  man  die  Keinigung  besser  mit 
Olivenöl  als  mit  Wasser.  Zur  Vermeidunir  der  Heiluiiig  werden  Hoden  und 
01>erschenkel  durch  eingelegte  Wattebäusche  uder  \  er bandstoffe  getrennt. 
FUr  nltaseode  intertriginöse  Ekzeme  der  Säuglinge  eignen  sich  besonders 
Argentumpinselungen  mit  nachfolgender  Application  einer  milden  indiffe- 
rentf^n  l'.or^itnro-,  Zink-  oder  oder  -Paste.   Die  terminale 

TheerbehanüiuDg  erübrigt  sich  tienn  iiiiL'i  iri>,Mnösen  Säuglingsekzem  meist. 

Eine  von  der  gewöhnlichen  Behandlung  der  Scrotalekzeme  abweichende 
Therapie  erfordern  die  seborrhoischen  Ekzeme  dieser  Gegend.  Wie  wir 
durch  die  Arbeiten  VmKi'f;  wissen  und  aus  eigener  Erfahrung  bestiitigen 
können,  sind  hier  Salben  oder  Pasten  mit  Zusätzen  von  S.iücyl  (1  — -"i"  „). 
Schwefel  (l~10Vo)i  Uesorcin  (1— ö«/o)  oder  Salben  mit  einer  Kombination 
dieser  Zosfttze  besonders  am  Platz.  Auch  leisten  hier  Theerbäder  mit  nach- 
folgender  Application  einer  dieser  Salben  schon  in  acuteren  Stadien  oft 
gute  Dienste.  Für  hartnäckige,  chronische  Fälle  eignet  sich  auch  das 
Chrysarobin  ('  — 2^'  o)  als  Salbe  oder  Pinselung,  während  viele  Therapeuten 
das  Anthrarobin  {Krviblch  empfiehlt  einen  10%igen  Anthrarobinlack)  schon 
in  Irischeren  Stadien  anwenden. 
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Da  das  seborrhoische  GeDito(  ruralekzem  meist  nur  dne  der  zahl- 
reichen Localisationen  des  seborrhoischen  Ekzems  ist,  so  müssen  gleirh- 
zeitif?  alle  erkrankten  Stellen  des  Körpers  —  vor  allem  die  seborrhoisch 
erkrankte  Kopfhaut,  die  meist  die  Ursprungsstätte  der  Erkrankung  ist  — 
behandelt  und  zur  Heilung  gebraebt  werden.  Es  besteht  gonst  die  Gefahr, 
dasa  eine  Uebertragung  auf  die  geheilte  Stelle  wieder  stattfinden  kann. 

Selbstverständlich  ist  für  seborrhoische  intertricrinticr»  Kk/eme  des 
Scrotums  die  Fixation  des  äaibenverbandes  durch  buspensonen  etc.  ebenso 
notwendig,  wie  fUr  acnte  Ekzemformen  dieser  Gegend. 

Die  Behandlung  des  Eczema  marginatum  Bebra  wird  durch  starke 
antiparasitfire  Mittel  nm  besten  gefördert  Am  wirksamsten  sind  nach  meiner 
Erfahrung  Kinreibunf^en  mit  Ung.  Wilkinsonii  oder  5Voigen  Epicarinsalben 
(Naphthul  verursacht  am  Scrotam  oft  starke  Heizungen)  oder  1 — ö°/oige 
Chrysarobinflalben  oder  TranmaticinpinseiQngen.  Tritt  eine  arteficielle  Der- 
matitis ein,  so  werden  einige  Tage  Einfettungen  mit  Bor-  oder  Zinkraaelin 
gemacht.  Meist  heilt  unter  dieser  Icünstlichen  Entzündung  dann  die  ganze 
Affection  scbneil  ab. 

Von  anderen  Dermatomycosen  ist  das  gelegentliche  Vorkommen 
von  primftrem  Favus  am  Scrotum  beschrieben  worden.  DiesbezOgfiebe 
Mittheilungen  iiej^en  von  Thihn  uUh ,  Lrik,  Ih  ufsrh,  Tdimiii  r  u.  A.  vor. 
In  dem  Falle  von  Duhreuilh  fand  sich  an  der  Vorderflüche  des  Scrotums 
eine  Plaque  von  85  kleinen  Scutulis,  wahrend  an  der  correspondirenden 
Stelle  des  Oberscheok^B  ein  Favus  herpeticus  vorhanden  war.  Dieser  FaQ 
heilte  leicht  unter  Anwendung  von  Jodtinctor,  wie  sich  denn  überhaupt 
der  Kdrperfavus  viel  leichter  als  der  Kopffavus  beseitigen  lüsst. 

Auch  sei  eine  andere  mycotiscbe  Dermatose,  welche  die  Genito- 
cruralfelte  mit  Vorliebe  befiUit,  das  Erythrasma,  hier  erwähnt  welches 
durch  antiparasitäre  Mittel,  z.  B.  '/«Voigen  Sobliniatspiritus,  durch  Scbwefol- 
oder  Salicylsalben  oder  Anthrarobinpinselunirr n  leicht  bescittjrt  wird. 

Die  Psoriasis  vulgaris  kann,  wie  alle  anderen  Stellen  am  Korper, 
gelegentlich  die  Genitocruralgegend,  insbesondere  auch  die  Haut  der  Hoden 
befallen.  Manchmal  und  zwar  nicht  ganz  so  selten  bildet  diese  Gegend  die 
einzige  oder  wenigstens  vomehmlichste  Localisatioa  der  Psoriasis  am  Körper 
und  kann  dann,  wenn  durch  die  bei  der  Intertrigo  ancreführten  Gelecren- 
heitsursachen  eine  ekzematöse  Heizung  der  Psoriasisplaques  eingetreten  ist. 
zu  diagnostischen  Irrthdmem  Anlass  geben.  Diese  Complication  der  scroto- 
femoralen  Psoriasis  wird  in  den  meisten  Lehrbttchem  nicht  genügend  ge* 
wflrdigt ;  ihre  Kenntnis  ist  aber  für  die  Behandlung  von  einiger  Bedeatang. 

Die  Diagnose  gelingt  oft  nur  dadurch,  dass  die  trockene,  in  serpi- 
ginösen  Begrenzungslinien  ausgehende  llaud/one  etwas  stärker,  als  es  bei 
Ekzemen  der  Fall  ist,  infiltrirt  erscheint  und  mit  den  fttr  Psoriasis  charak« 
teristischen  Schuppen  bedeckt  ist.  Häufig  fehlt  bei  einem  gleichmä&sigen 
Nässen  der  erkrankten  Partie  auch  dieses  Unrprscheidunfj;"smerkTnal  und 
man  findet  dann  in  der  Umgebung  am  Oberschenkel,  auch  am  Penis  einige 
sichere  Psoriasisberde. 

Fehlen  auch  diese  Zeichen,  so  leiten  doch  einige  zerstreute  Psoriasis» 
Plaques  am  Kopf  oder  n^iir-i  n  Körperstellen  in  der  Regel  auf  die  richtige 
Diagnose  hin.  Verdächtig  aui  eine  psoriatische  Grundlage  sind  diejenijren 
Intertrigines,  welche  trotz  langen  Bestehens  und  starken  Nässens  verhält- 
nismässig wenig  Jucken  und  Beschwerden  machen. 
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Was  die  Ik'handlQii^:  betrifft,  so  werden  diese  psoriiitischen  Inter- 
trigines,  mögeo  sie  dö^d  oder  uichl,  durch  Salicyl^^lben  {it^jo)  meist  sehr 
günstig  beeinflQSSt  und  schnell  geheilt  Aach  TertrageD  sie  protrahirte  Bftder 
und  Waschungen  mit  Theerseife  im  Gegensatz  zu  gewöhnlichen  Intertrigines 
trotz  des  entzündlichen  Zustandes  oft  auffallend  gut.  Ebenfalls  rcaf2:iren 
selbst  nässende  Stellen  in  der  Hegel  auf  ChrysarobinpioseluDgeQ  ohne  starke 
Reizung  und  trocknen  schnell  ans.  "nrockme  psoriatische  Plaques  am  Seromm 
gehen  aoch  unter  Einfettungen  mit  ö%iger  weiaaer  Pficipitatsalbe  meist 
in  kurzer  Zeit  zur-id: 

\  on  den  Übrigen  Hautkrankheiten,  welche  sich  am  Öcrotuin  /u  locali- 
sireu  pflegen,  verdienen  der  Pemphigus,  insbesondere  der  P.  vegetans, 
ferner  die  Impetigo  herpetiformis  Hebra,  die  zwar  vorwiegend  bei 
Weibern  beobachtet  ist,  von  der  aber  auch  einige,  wenigstens  in  ihrem 
klinischen  Verlauf  gleiehartij^e  Fi^lle  hei  Männern  beschrieben  worden  sind, 
eine  kurze  Erwähnung,  weil  die  in  der  Genitocruralgegend  sich  befindenden 
Blasen  und  Pusteln  durch  die  unvenneidtiche  Conlactwxrkung  alsbald  ihrer 
Decke  beraubt  werden  und  zur  Entstehung  nüssender,  oft  vegetirender, 
schmerzhafter  Finchen  Anlass  •rehen  Ihre  Behandlung  unterscheidet  sich 
nicht  von  der  des  nJlssenden  Ekzems. 

Manche  Dermatosen,  wie  der  Liehen  ruber  planus  und  üiter  noch 
der  Liehen  chronicus  Vidal,  haben  zwar  mit  Vorliebe  in  der  Scrotal- 
haut  ihren  Sitz.  /.ei{^en  aher  in  ihrem  klinischen  Verhalten  an  dieser  Stelle 
keine  Besonderheiten.  Für  ihre  Hchandlnn^,  die  bei  hf  i  ifn  eine  annähernd 
gleichartige  sein  kann,  empfiehlt  sich  in  erster  Linie  die  luieroe  oder  subcu- 
tane Anwendung  des  Arsens,  sodann  der  ftossertiche  Gebrauch  jucklmdernder 
Salben,  wie  der  (  nwrt'schen  Zinksublimatcarbolsalbe  oder  10— SOVoige  Tume- 
nol-  oder  Naftalan-  oder  Bromocollsalben  oricr  Pinselungen.  Bei  chroni- 
schen, mit  starker  Oewebsverdickung  einhergehenden  Formen  können  der 
Theer  und  seine  verschiedenen  Anwendungsformen  und  im  Nothfall  auch 
das  Chrysarobin  (1 — 5%)  als  Salbe  oder  Traumaticinpinselung  mit  Vor* 
theil  verwendet  werden. 

Die  Theerbehandlung  ist  auch  für  den  essentiellen  Pruritus 
nervosus  angezeigt,  der  sich  mit  Vorliebe  die  Haut  des  Hodens,  und 
zwar  oft  als  einzige  Localisationsstelle  aussucht  Aetiologisch  ist  hier  be- 
sonders auf  Diabetes  zu  achten,  da  bei  Vorhandensein  desselben  die  Rege- 
lung der  Diät  fast  immer  mehr  leistet  als  die  externe  Behandlung. 

Secundär  wird  Jucken  am  Hoden  durch  Pediculi  pubis,  Scabies 
und  im  Kindesalter  auch  durch  DarmwUrmcr  ausgelöst. 

Erythema  nodosum  der  Scrotalhaut  ist  ein  seltener  Befund. 
Ihrdii  (1S87)  beschreiht  einen  solchen  letal  verlaufenen  Fall,  bei  dem 
gleidi/eitig  ErscheinuDgeo  an  der  Trachea  und  am  Lar^nx  beobachtet 
wurden. 

Oeft«r  wird  die  Scrotalhant  der  Sitz  toxischer  Erytheme  mit 

Blasen-  und  Pustelbildung.  Am  bekanntesten  ist  das  Antipyrinexanthem, 
das  sich  in  der  (  irnital^etiend  <^ern  localisirt :  weniger  bekannt  sind  die 
Arsenikexantheiiie  besonders  bei  Leuten,  die  gewerbsmässig  mit  Arsen 
in  Berührung  kommen.  Meist  handelt  es  sich  um  Erytheme  mit  Bläschen- 
nnd  Blasenbildung,  wodurch  es  hAufig  zur  BUdaog  a*harfrandiger  Geschwüre 
kommt.  Jarisch  glaubt,  dass  der  Arsenik  mit  den  Ililnden  an  die  flest  hledits 
theile  gebracht  wird.  Ich  habe  jedoch  auch  bei  iaternem  Ajrsengebrauch 

J)«atM»l>«  Klinik.  X.  Abih.  1.  32 
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ein  papulo-pustoldses  Exanthem  am  Scrotnm  nnd  Oberschenkel  mehrfach 

beobachtet. 

Urticaria  in  acuten  wie  in  chroni^rh*  n  Fällen,  ebenso  wie  das  um- 
schriebene Qun/r/.c'schc  Gedern  können  die  Hodenhant  zu  starker  An- 
schweUuug  briagen,  Uie  sieb  aus  dem  aDatomiscbea  \  erbälteu  deraelbeu 
leicht  erUlTt  In  der  Regel  bildet  sich  die  Schwellung  nach  harzer  Zeit 
zurück.  Therapeutisch  wird  man  bei  Quaddelausbrüchen  auf  der  Hodenhaut 
die  locale  Behandlung  auf  kühlende  Umschl&ge  mit  essigsaurer  Thonerde 
oder  Bleiessig  beschränken. 

Die  Neigung  der  Scrotalhant  zn  starker  Anschwellung  tritt  anch  bei 
allen  auf  den  £hktritt  von  ent:  in  lungserregenden  Bakterien  beruhenden 
Affectionen  zu  Tage,  wie  bei  Furunkeln,  die  sich  au  der  stark  behaarten 
und  an  Talgdriisen  reichen  Scrotalhaut  besonders  infolire  von  Krat?:en  ent- 
wickeln, bei  Erysipel  und  bei  phlegmunösen  und  septischen  Ent- 
zündungen (Hoßfnann,  Arnstein).  Ftthrt  die  Anfangs  stets  zu  versuchende 
antiphlogistische  Behandlung  mit  Umschlägen  von  essigsaurer  Thonerde 
oder  *)0*"oip:em  Alkohol  oder  IVoiger  Ichthyollösun«?  nicht  bald  zum  Ziel, 
so  ist  frühzeitige  Incision  bei  der  Neigung  der  Hodenbaut  zu  gan- 
grftndsen  Processen  geboten. 

So  gelang  es  Geiger,  bei  einem  Kranken  mit  nekrotischem  Zerfall 
des  Scrotums  infolge  von  Anthrax  durch  Sticheiungen  und  Incision  noch 
Heilung  herbeizuführen. 

Schwellungen  der  Scrotalhaut  können  auch  die  Folge  cutaner 
und  subcutaner  Blutergüsse  sein.  Neben  den  traumatischen  Hftma> 
tomen  sind  solche  durch  Hämophilie,  Anämie,  Scorbut  und  Purpura  bedingt 
(J*.M"h'  Ui,  1890)  beobachtet  worden. 

i läufig  recidivirende  Erysipele  am  Scrotum  fuhren  zu  dem  be- 
kannten Knnikheitsbild  der  Elephantiasis  nostras,  weldies  sich  klinisch 
durch  ausserordentlich  starke  Schwellung  und  Verdickung  der  Hodenhaut, 
anatomisch  durch  Hyperplasie  und  Hypertrophie,  zuweilen  durch  voll 
kommene  Sklerosining  des  Bindejrewehes,  durch  beträchtliches  Oedcm, 
welches  alle  Lymphspalten  erfüllt,  und  durch  Bildung  von  Lymphvaricen 
auszeichnet  Neben  dem  Erysipel,  der  häufigsten,  von  manchen  Autoren 
.sopar  als  oinzif^en"^  angesehenen  Ursache  der  Elephantiasis  können  allerlei 
chronisch  recidivirende.  gewöhnlich  fieberlos  verlaufende  ent/tindlirhe  l'ro- 
cesse,  meist  in  Verbindung  mit  Stauungsvorgängen  im  Gefäss-  und  Lympb- 
System  elephantiastische  Schwidlungen  verursachen.  Zuweilen  sind  die 
Stauungsvorgänge,  wie  sie  z.  B.  bei  Totalexstirpation  aller  Leistendrüsen 
mit  Hinterlileihung  ausgedehnter  tiefer  Narben  beoi>achtet  werden,  die 
primäre  Ursache  für  die  scrotate  Elephantiasis. 

Als  sonstige  Gelegenheitsursachen  kommen  Ulcerationen  auf  syphili- 
tischer und  tuberculöser  BasiB,  chronische  Ekzeme  etc.  in  Betracht  Die 
Hoden  können  oft  zu  colos.salen,  bis  auf  die  Kniee  herahreichenden  Silrken 
anschwellen  und  durch  ihre  Schwere  —  es  sind  Tumoren  h]^  -/u  hundert 
Pfund  und  darüber  beschrieben  —  die  umgebenden  liautpartieo  mit 
herunterziehen. 

So  entsteht  das  in  den  Lehrbüchern  so  oft  beschriebene  Bild,  dass 
der  Penis  in  der  Geschwulst  versinkt  und  nur  die  faltige  Abllusaöffnung 

*  Unna,  Bistopathologic,  spricht  direct  vuti  Lkephautia^i«  streptogeties. 
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für  den  Harn  sichtbar  bleibt.  Oft  handelt  es  sich  nur  um  eine  elephantia- 
stische  Schwellüfig  des  Hodens.  Zaweilen  aber  nimmt  audi  der  Penfs  be- 
sonders nach  Drüseaezstirpationen  an  der  SchveUnog  thflU  und  sinkt  dann 
nicht  in  den  Hodentumor  mit  ein.  So  lange  es  sich  nur  um  eine  chro- 
nische ödematöse  Schwellung  des  Gliedes  han^j^-lt  und  eine  Zunahme  der 
einzelnen  Gewebsbestandtbeile  noch  nicht  m  erheblichem  Maasse  besteht, 
gleicht  sieb  die  Schwellong  bei  der  Erection  ans,  so  dass  der  Goitos  mOg- 
lieh  ist.  Ich  habe  dies  bei  einem  Patienten  beobachtet,  bei  dem  eine  Total- 
exstirpation  der  Crural-  und  Leistendrüsen  nothwendig  geworden  war.  In 
diesem  Fall  war  die  Schwellung  des  Penis  übrigens  grösser  als  die  der 
Scrotalbaat.  Trotzdem  ist  bei  dem  jetzt  verheirateten  Kraotren  die  Potentia 
coeundi  und  generandi  unverftndert  geblieben.  Je  stabiler  und  grösser  die 
Sch-v ■  "■:'!<:  der  erkrankten  Oenitalhaut  ist,  um  so  !^rhwieriger  gestaltet 
sirh  natürlich  die  mechanische  Ausübung  des  Geschiechtsacts  und  kann 
sehiieUich  unmöglich  werden.  Da  die  Potentia  generandi  fast  immer  un- 
verändert ist,  so  ktfnnen  dadurch  qualvolle,  die  Psyche  nngttnstig  beein- 
flossende  Zustände  entstehen. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  bei  der  E.  nostras,  wenn  die  Scrotalhaut 
der  Sitz  zahlreicher  Lymphvaricen  ist,  zum  Platzen  der  Bl&schen  und  es  ent- 
stellt die  therapeatisch  schwer,  oft  gar  nicht  zu  beeinflnssende  Ly  m  p  horrhoe. 

Ein  solcher  Fall,  bei  dem  die  Elephantiasis  sich  an  die  doppelseitige 
Totalexstirpation  der  Leistendrüsen  anschloss,  ist  von  Ht  ld  in  der  Berliner 
dermat.  Gesellschaft  (Vers.  U^Ol-  Uk):^)  beschrieben  und  von  Adier  dahin 
ergänzt  worden,  dass  sich  diese  Lymphorrhoe  immer  an  hochfieberhafte 
Znstande  von  eiTsipelartigem  Cbarakter  anschloss,  in  denen  der  Hoden* 
sack  um  das  Doppelte  seines  gewöhnlichen  Volumens  vergrössert  war. 

Von  der  Elephantiasis  nostra^s  ist  zu  unterscheiden  die  Elephantiasis 
tropica,  das  sogenannte  Lymphscrotum,  das  sich  als  endemische  Krank- 
heit in  Indien,  China,  Japan,  Afrika,  Brasilien  n.  s.  w.  vorfindet  Als  Ur> 
Sache  dieser  Form  ist  von  Wucherer^  Lewis^  Mansoyi  ein  thieriscber  Parasit,  % 
die  Filaria  sanguinis  hominum,  fcstfrostellt  worden.  Der  Vorgang  der  In« 
fection  wird  so  beschrieben,  dass  die  im  embryonalen  Zustand  in  dem 
Blute  von  Elephantiasiskrauken  befindlichen  Filarien  von  Mosquitos  durch 
Stich  ans  dem  Blnt  aufgenommen  werden,  sich  in  dem  Mosqoitokttrper 
zu  Würmern  entwickeln  und  bei  dem  Absterben  der  Mosquitos  in  Gewi\sser 
gelangen,  von  wo  sie  in  der  Kegel  durch  Trinken,  zuweilen  auch  durch 
änsvsere  Verletzungen  in  die  Blutgefässe  und  von  dort  in  die  peripheren 
i.yniphgefässe  gelangen.  Nach  Utuu^s  nicht  allseitig  getheilter  Ansicht 
kann  anch  die  Reifung  der  Embiyonen  im  menschlichen  Körper  vor  sidi 
gehen:  ihre  Einwanderung  durch  die  I,vmphp'ff''is'^e  ins  Illiit  erklärt  dann 
am  leichtesten  die  unter  Fieber  und  begleitender  iJrüsenschweilung  ein- 
hergehende Ausbreitung  der  Hautaffection  bei  einem  bereits  erkrankten 
Individnnm.  Während  Manmn  die  Verstopfung  der  central  gelegenen 
Lymphgefnsse  und  die  daraus  resultierende  Lymphstauung  für  die  Ent- 
Ftehunj;  der  Krankheit  verantwortlich  macht  sieht  Fnt/n  die  dauernde 
Anwesenheit  der  i'arasiten  im  Gewebe  und  ücu  dadurch  bedingten  ent- 
aflndlichen  Reiz  als  die  Ursachen  der  Krankheit  an. 

Fttr  die  Therapie  der  Elephantiasis  nostras  kommen  im  wesent- 
lichen prophylaktischr«  Maas^nahmen  in  Betracht.  Exstirpation  fester  Narben, 
welche  die  Lymphgeiiii^se  comprimireu,  eine  Behandlung,  die  Mankiewicz 
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(Verh.  der  Derm.  Gesellsch.,  Berlin  1901— 19u:ij  mit  güDstigem  Eriolge  aus- 
geführt hat;  Bekftmpfung  der  reddiTirenden  Erysipele  nach  bekaoBten 

Grundsfit/.eD.  insbesondere  auch  die  sorgf&ltige  Beseitigung  der  Eingangs» 
pforten  für  die  Erysipele  und  -indtTe  Infektionen  Hei  der  Elephantiasis 
tropica  wird  die  Prophylaxe  weseutlich  in  dem  Genuss  reinen,  also  nicht 
inficirten  Trinkwassers  bestehen.  Bei  bereits  in  der  Entwicklung  begriffener 
Elephantiasis  Anwendung  von  Resorbentien :  Verbftnde  mit  Alkohol  oder 
essigsaurer  Thonerde;  Einreibung  von  Merrurial-  und  Ichthyolsalben,  ü'leiih- 
mässige  Compression  durch  i'f lasterverbände  (z.  ß.  JodbleipflasterniuU)  oder 
elastische  Binden  (^Gerson  sehe  Zinkozydbinde  oder  Gummibinden).  Die 
Erfolge  der  externen  Behandlung  in  ausgebildeten  FMlen  sind  nieht  sehr 
ermuthigend.  Von  internen  Mitteln  ist  von  Unna  Natrium  salicylieuni  in 
grosseren  Doscti  und  von  Jm-isc/i  das  Ichthyol  empfohlen  worden. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  wird  die  chirurgische  Behandlung 
in  Thfttigkeit  treten.  Wenn  sie  auch  nicht  die  Krankheit  zn  heilen  ver- 
mag, so  kann  sie  doch  durch  wiederholte  KMlexdsionen  das  Volumen  der 
Geschwulst  verkleinem  und  dnrinrch  den  Trflgem  grosser  Scrotalgeschwttlste 
einige  Erleichterung  verschaffen. 

Neben  den  diffusen  bindegewebigen  Verdickungen  der  ^crutaihaut 
bei  der  Elephantiasis  kommen  auch  wirkliche  umgrenzte  Fibrome  vor, 
welche  oft  enorme  Grösse  orrelchen  können.  Dieselben  stehen,  wie  auch 
manche  andere  Scrotalgeschwülste,  z.  B.  das  sehr  seltene  Chondrome  niid 
Osteoma  scroti,  zuweilen  mit  der  Scheidenbaut  und  dem  Samenstraug  lu 
Verbindung,  wodurch  ihre  Totalexstirpation  unmöglich  werden  kann. 

Tuberculose  der  Hodenhaut  ist  als  secundäre  Erkrankung  nicht  sehr 
selten.  In  der  Retjel  hnndclt  es  sich  um  ein  Uebergreifen  des  tuherculösen 
Processes  von  dem  primär  erkrankten  Hoden  oder  Nebenhoden  oder  in 
seltenen  Fällen  vom  Mastdarme  aus. 

FflUe  von  primftrer  Scrotaltuberculose  sind  dagegen  sehr  selten 
beschrieben  worden.  Zu  den  von  Hildvbrat^  citirten  Fällen  von  Heelm, 
Kontrim ,  Crnsor  gesellt  ?ich  im  Jahre  1903  ein  von  J.  Waltart  beob- 
achteter Fall  von  Lupus  diffusus  exulcerans  des  Scrotums  und  Penis. 
Es  gelang  in  diesem  Fall,  wenn  auch  mtthsam,  der  Bacillennachweis  im 
Graoolation^webe,  besonders  In  den  Riesenzellen.  Bemerkenswerth  mareo 
neben  den  sonstigen,  ftir  Lupus  vulgaris  typisrhon  histologischen  Verftnde- 
nmgen  cndophlehitische  Processe,  die  stellenwtisr  durch  Intiniawurherung 
zu  vollständiger  Obliteration  der  Gefä.sse  geführt  hatten.  Wahrscheinlich 
im  Zusammenbang  mit  dieser  Endophlebitts  stand  das  massenhafte  Auf* 
treten  von  Blutpigment  in  den  lupösen  Herden. 

lieber  die  Geschwülste  der  Hodenhaut  können  wir  nns  kors 
fassen,  da  sie  zum  grossen  Theil  in  das  Gebiet  der  Chirurgen  fallen. 

Unter  den  gutartigen  Tumoren  sind  neben  Molin sca  contagiosa 
und  Dermoidcysten,  zn  denen  die  Atherome  gehören,  grosse,  oft  htt 
in<  rutt'rliaut/ellgewelie  reirhonde  Fol licularcysten  der  Talgdrflsen- 
aii.slutirun^s^ränge.  resp.  Haarhälge  (Moiluscuni  atheromatosum 
genauut)  /.u  ervväbneo,  die  oit  mit  deu  wirklicheu  Atheronteu  verwechselt 
weiden  (Seiater).  Hftufig  Ist  an  ihnen,  wenigstens  mikroskopisch,  noch  ein 
verstopfter  Ausfuhrungsgang  zu  erkennen. 

Ferner  werden  in  der  Haut  des  Hodens  Papillome  und  Haut  hörner 
zuweilen  mit  Ausgang  in  Carcinom  beobachtet  (s.  u.).  lu  eioigeu  Fällen 
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hat  man  auch  kleine  Tumoren,  die  sich  als  Angiokeratome  bei  mikro- 
skopischer Untersachuog^heraossteUteD,  gefimdeii  (Busehke^  Verb.  d.  Derm. 
Ges.,  1902—1903). 

Unter  den  malignen  Tumoren  sind  Scrotalsarkome  selten, 
mehrfadb  ABgiome  sowohl  arterieller  wie  venöBer  Netv,  ferner  cys tische 
Lymphangiome,  die  einen  grossen  Umfang  annehmen  können,  beschrieben 
worden. 

Häufiger  wird  das  Carcinom  der  Hodenhaut  beobachtet  und  be- 
sonders diejenigen  Formen,  die  man  als  Schornsteinfeger-,  Theer-,  bezw. 
Paraffinkrebs  beieichnet 

Der  St-hornsteinf egerkrebs  (Chimney  sweeps  cancer)  ist  be- 
sonders in  Eogland  heobathtet  worden,  in  Deutschland  scheint  er  jetzt 
seltener  vorzukommen.  Als  Ursache  wird  der  äussere  und  andauernde  Reiz 
des  Rasses  aaf  die  sehr  empfindlidie  Scrotalhaot  angesehen.  Es  entstehen 
zunr((  hi't  die  sogenannten  Soot-warts  (Rnsswarzen),  die  jahrelang  un- 
verändert bleiben  können .  bis  sip  oberfhh  hlich  cxroriiren  und  sich  in 
Ulcerationen  mit  hurten  Kandern  umwandeln.  AUmablich  kommt  es  zur 
carcinomatösen  Erkrankung  der  regionären  I/Cistendrtisen. 

In  ähnlicher  Weise  entwickeln  sich  die  Theerkrebse,  bei  denen  nach 

H.  l'olktiiiiini  d-dü  flüssi^'e  Product  der  Braunkohlendestillation  bald  eine  ein- 
fache, umgrenzte  Epidermisauhäufung,  bald  ein  typisches  Carcinom  erzeugt, 

\on  J.  Hdl^  Manouvriez  und  TUlmanm  wurden  Fälle  von  Hodenkrebs 
infolge  von  Paraf find ftmpfen  beobaditet,  wobei  gleichzeitig  Theeracne 
▼orhanden  war. 

Nidit  selten  p:ehen  der  Entwicklung  Ton  Hodenlo-ebsen  juckende, 
nässende  Ausschläge  voraus. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  chimrgtsche  sein :  Frühzeitige  Excision 
weit  im  Gesunden,  eventuell  bei  Verwachsungen  mit  Scbeidenhant  und 
Albngtnea  testis  die  gleichzeitige  Ablatio  testiculi. 

Erkrankungen  des  Nebenhodens,  Hodens  und  des  Samenstranges. 

Nach  Kochers  klassischer  Darstellung  können  von  3  Seiten  Reize  auf 
den  Hoden  mid  Nebenhoden  einwirken  und  Entzündunp:en  hcrvomifen : 

I.  Verletzungen  von  aussen  (traumatische  Form).  2.  Von  der  Urethra 
aus  auf  dem  Wege  des  Vas  deferens  (urethrale  Form),  du  Auf  metttta« 
tischem  Wege  vermittels  der  Blntbahn  von  irgend  einem  Krankheitsherde 
ans  (metastatische  Form). 

Als  eine  vierte  Form  sind  diejenigen  Entzündungen  des  Hodens  vor- 
läufig zu  registriren,  die  man  tbeils  als  idiopathische,  tbeils  als  epi- 
demische bezeichnet  hat  und  die  man  so  lange  wird  gesondert  betrachten 
müssen,  bis  man  ihre  Ursache  oder  ihren  Krankheitserreger  gefunden 
haben  wird. 

1.  Bei  der  traumatischen  Form  handelt  es  sich  meist  um  Con- 
tosionen  durch  Fall,  Stoss  oder  Schlag,  zuweilen  anch  um  körperliche  An- 
strengungen (Orchite  par  effort).  Ebenfalls  können  öfter  und  regel- 

mä.<:sip:  einwirkende  lieize,  wie  das  Reiten  und  Hndfahren,  Entzündun{?en 
hervorrufen.  Allerdings  ist  in  diesen  Fällen  immer  mit  der  Möjrlichkeit 
vorangegangener  Geschlechtsleiden,  wie  Gonorrhoe  und  Lues  zu  rechnen 
und  demgerotas  darauf  zu  fahnden. 
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2.  Die  nrethrale  Fonn  ist  stets  bakterieller  Natur,  iDdera  Kraak« 

heitaerreger,  welche  entweder  von  aossen  oder  auch  von  innen  auf  dem 

Wep:e  durch  die  Nieren  in  die  Harnröhre  gelangen ,  entweder  spontan, 
d.  h.  ohne  erkennbare  Ursache,  uder  durch  irgend  welche  mechanische  Mo- 
mente in  das  Vas  deferene  und  von  dort  in  Nebenhoden  nod  Hoden  ge- 
langen. Das  Paradigma  der  urethralen  Form  ist  die  gonorrhoische,  die 

wir  gesondert  besprechen  In  zweiter  Linie  können  die  auf  dem  Boden 
der  Gonorrhoe  unter  Mitwirkiintj  von  Parasiten  sirh  entwickelnden  hakte- 
ritischen  Uretbritideu  zu.  buiciieu  iuitzuüduugeji  iubren.  Sodann  kommen 
diejenigen  Urethritiden  bakterieller  Natur  als  Ursache  in  Betraeht 
welche  nicht  gonorrhoischer  Natur  sind  und  deren  Krankheitserreger 
(Diplokokken,  Streptokokken,  Bacillen)  man  theils  kennt  fGohOxn/.  Bod- 
länder^  Bockhardt)^  theils  noch  zu  erforschen  sich  bemUht  (Lcgratn  <£•  L^gatf). 
Speciell  die  von  Bariow^  Galewski,  ITaebeA,  Reu^mann,  Jutttu,  WiniemUg, 
Böhm.  Porosz  in  neuerer  Zeit  beschriebene  sogenannte  primäre  nicht- 
specifische  Urethritis  kann  auch  nach  Erfahrungen  :ius  meiner  Vtilw- 
nicht  nur  zu  Cvstitis  und  Prostatitis,  sondern  auch  zu  typi.si  her,  ähnlich  wie 
bei  Guuorrhoc  veriauieuder  Jü^pididymitis  führen,  eine  Thatsache.  die  meinet» 
Wissens  bisher  noch  nicht  genügend  gewürdigt  ist  Bei  dieser  Form  von 
Urethritis  kennt  man  bisher  noch  keine  Titiologisch  verwerthbaren  Mikroor- 
ganismen, obwohl  Entstehung  und  Verlauf  dieser  schwer  heilenden,  lan^ n  ieri;;en 
Affection  zu  der  Auffassong  als  bakterielle  Erkrankung  hindruogen.  t  emer 
treten  Hoden*  nnd  NebenhodenentzUndnngen  häufig  nach  EinfOhmngen  von 
Bougiesund  Kathetern,  nachLithotomien  und  Lithothripsien,  auch  ohne  me- 
chanische Fiiu,)  iff  ■  hei  ßlasensteinen  und  Pyelitif?  calcnlosa  (O.  h'osenthul, 
Verb.  d.  Demi,  (jehellsch.,  190H — 1904)  und  .schliesslich  im  An.^chlnss  an 
Blasen-  und  ProstataentziiDduDgen  auf.  in  vielen  Fällen  ist  ächer  mangelnde 
Sauberkeit  in  der  Handhabung  von  Instrumenten  daran  Schuld,  weshalb  man 
sie  besonders  bei  Leuten,  die  sich  selbst  Instrumente  einzuführen  gezwungen 
sind,  am  häufigsten  sieht  Aber  auch  trotz  aller  Sorgfalt  werden  solche 
Entzündungen  beobachtet,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  sonst  aL> 
harmlose  Schmarotzer  in  der  Urethra  lebende  Mikroben  unter  dem  £in- 
floss  «ner  Schleimhautverletzung  in  günstige  Emihningsbedingungen  ge- 
rathen  und  einen  virulenten  Charakter  annehmen  können.  Vielleicht  spielt 
hier  das  Bacterium  coli,  dessen  Uebergang  vom  Mastdarm  auf  die  Prostata, 
in  Blase  und  Harnröhre  durch  Posner  und  Letvin  sichergestellt  ist.  beson- 
ders bei  prostatischen  Leiden  älterer  Leute  eine  beachtenswerthe  Rolle. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Samen.stran^',  wenn  amh  nicht 
immer  objectiv  nachweisbar,  niiterkrankt,  weshalb  der  Nebenhoden  auch 
häufiger  als  der  Hoden  ergriffen  wird.  Es  finden  sich  aber  auch  isolirte 
Entzttndongen  des  Hodens  selbst,  zuweilen  ohne  Mitbetheiligung  des  Samen- 
stranges,  so  dass  manche  Autoren  auch  einen  Ueberg^ang  der  Krankheits- 
err^er  auf  dem  Lymphwege  als  wahrs<'heinlich  anneinnen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  doch  nicht  immer  —  handelt  e^  Mth 
um  einseitige  Erkrankungen,  die  meist  normal  abheilen  und  nur  selten 
In  Atrophie  oder  Ahscedirung  ausgehen. 

Die  metastutische  Fonn  betrifft  fast  ausschliesslich  den  Hodeo 
selbst  und  wird  hei  eiuer  Anzahl  von  Infectionskrankheiten  heoliachtet. 

Es  koumieu  ätiologisch  sowohl  chronische  wie  acute  infections- 
krankheiten in  Betracht 


Digitized  by  Google 


0iA  nichtchirurgiMhen  Erknunknogeo  des  Hodens,  Nebenhodens  etc. 


491 


Zu  den  chronischen  Infectionskrankheiten  gehören: 

1.  Die  Syphilis,  über  veiche  wir  an  anderer  Stelle  eingebend  sprechen 

werden. 

2.  Die  Lepra,  welche  huuiig  den  Hoden  (nach  Glück  in  57  "/o  der 
FAlle)  and  öfter  noch  die  Nebenhoden  (Uber  67%)  in  Mitlmdenschaft  zieht 

Die  Epididymitis  leprosa  ist  meist  doppelseitig  und  kann  schon  in  den 
ersten  Jahren  der  Erkrankung  auftreten.  Sie  hinterlässt  oftmals  Azoo- 
spermie und  Aspermie.  Lepra  des  \  as  deferens  ist  eine  sehr  seltene  Com- 
plication.  BefSllt  die  Knuücbeit  junge  Individuen  Tor  und  nUhrend  der 
Pubertät,  so  tritt  oft  eine  theilweise  oder  TÖllige  Entwicklungshemmung 
der  Sexualorgane,  besonders  der  Hoden  ein  und  die  Patienten  kommen 
nicht  zu  völliger  Geschlechtsreife.  Auch  bei  erwaciisenen  Leprösen  findet 
maxi  häufig  Atiophia  testiculorum  uod  sexuelle  Impotenz. 

Auf  eine  specielle  Schilderung  der  Symptomatologie  der  leprüsen 
Hodenent/ündungen  kann  an  dieser  Stelle  \\'egen  des  geringen  Intmesses 
fUr  den  ilrztlichen  Praktiker  verzichtet  werden. 

3.  Die  Tuberculose,  weiche  sowohl  secundär  wie  primär  die 
Hodenoi^ne  —  meist  erlöankt  zuerst  der  Nebenhoden  o^r  Sam«i' 
Strang  ergreifen  kann.  Bei  secund&rer  Erkrankung  handelt  es  sich 
um  eine  Metastase  einer  anderweitig  localisierten  Tuberculose  —  gewöhn- 
lich Lungenphthise.  Ich  selbst  habe  im  Anschluss  an  eine  tuberciilöse  Pleu- 
ritis eine  doppelseitige  Hoden  tuberculose  entstehen  sehen.  Die  Auffassung, 
dass  die  Hodentnbercnlose  häufig  die  Folge  einer  descendirenden  tuber- 
culösen  Entzündung  von  den  Nieren ,  der  Blase,  den  Samenblftschen  oder 
der  Prostata  ist.  wird  in  neuerer  Zeit  mit  Rückisicht  auf  die  Thierexperi- 
mente ßauntyarkn'8  und  Kraetner's  bestritten ;  am  energischsten  von  Jordan^ 
der  es  für  ebenso  gut  denicbar  bUt«  dass  die  Hodenaffectlon  auf  dem 
Blutwege  metastatisch  entsteht.  Eb  gelang  Baumgarttn  niemalfc,  durch  In- 
jektion von  Tuberk(^lh:iril!en,  hrzw  /eninetschter  Perlsuchtsubstanz  in  die 
Harnröhre  von  Ihiercn  eine  Tuberculose  der  Samenleiter  oder  des  Hodens 
hervorzurufen.  Höchstens  erkrankte  der  Blasengrund  und  die  Prostata 
tuberculös.  Ebensowenig  trat  eine  Tuberculose  der  Uretheren  oder  der 
Nieren  ein.  Wurde  dagegen  der  Hoden  selbst  duri-h  Injection  von  Tuberkel- 
baciilen  inficirt,  so  trat  ausnahmslos  ein  Fortschreiten  der  Tuberculose 
aui  Yas  deferens  und  Prostata  ein.  Her  Mangel  an  Eigenbewegung,  ferner 
ihr  Unvermögen,  sich  in  normalem  Secret  sn  vermehren,  machen  die 
Tuberkelbacillen  ungeeignet,  sich  gegen  die  Stromrichtung  fortzupflanzen. 
Daniüs  folirt,  tkiss  liip  Tnherf'ulose weni^^s'tons' heim  Thier  sich  in  dem 
Urogenitaitractus  siei^  m  der  Richtung  des  becretisLroraei;  au.sbreitet,  also* 
in  ascendirender  Richtung  im  Vas  deferens,  in  descendirender  im  Ureter, 
eine  Ansicht,  die  Büngner  auf  Grund  histologischer  Untenuchungen,  v.  Brum 
vom  prakti.sch-chirurgischen  .Standpunkt  aus  vertritt. 

Die  Mehrzahl  aller  Fälle  von  Hodentuberculose  entsteht  nach 
Jordan  primär  und  ist  hämatogeuen  Ursprungs.  Dafür  sprechen  die 
guten«  definitiTen  Heilerfolge  nach  Castration  der  erkrankten  Organe.  So 
fand  Ernst  Haas  bei  einseitiger  Hodentuberculose  in  44*6^«*  1^^>  doppel- 
seitiger in  .'>6*7°o  aller  Falle  dauernde  Ileilnnrr.  r.  Bntus  konnte  hei 
III  Fällen  in  50°  o  Heilung  auf  Lebensdauer  erzielen.  Die  Localisatiun  der 
Tuberculose  in  der  Epididymis  kann  nach  Jordan  nicht  als  Beweismoment 
fttr  die  Continuitätsinfection  gelten,  da  die  Bacillen  im  Einzelfall  eine  ge- 
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wisse  Affinität  zu  bestimmten  Organen  zeigen.  Als  positive  Momente  für 
die  grössere  Häufigkeit  der  primilren  Hodentubereulose  führt  Jordan  an. 
dass  nach  den  vorliegenden  Statistiken  in  der  Mehrzahl  der  zur  Cas.tration 
kommenden  FftUe  der  Hoden  als  einziges  Organ  befallen  ist.  H&ofig  ist 
auch  bei  anderweitig  loralisirter  Körpertuberculose  der  Hoden  das  einzig 
tubercolös  erkrankte  Organ.  Nach  Hodentuberculose  hat  man  femer  allge- 
meine Miliartubercuiose  auftreten  sehen.  Bei  Erkrankung  des  zweiten 
Hodens  bandelt  es  dcli  nach  Jordan  anch  um  eine  cooidinirte,  IstmatogeDe 
Infection.  Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  Jordan,  zunächst  consenratiT 
zu  behandeln  und  erst  bei  bestimmter  |;idicatiun  zur  Kadicaloperation  zu 
schreiten.  Ueber  die  Indicationen  zur  Operation  flehen  allerdings  die  An- 
sichten der  Chirurgen  auseinander.  Ist  der  Samenstrang  noch  vollkommen 
frei,  fehlt  jede  Spar  einer  Erweichung,  so  Irann  man  bei  einseitiger  Tober' 
rulose  immerhin  noch  einige  Zeit  mit  der  Operation  warten,  denn  es  gibt 
Fälle,  welche  sich  viele  Jahre  in  gutem  localen  und  allgemeinen  Zustand 
halten  können.  Machen  sich  die  geringsten  Anzeichen  eines  regionären 
Fortschreitens  des  Proeesses  bemericbar,  so  soll  man  mit  der  Castratioo 
nicht  zögern,  da  ja,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Aussichten  au!  dauernde 
Heilung  aus'^f^rordentlich  günstig  sind.  Schwiet  ifrer  i^^t  die  Frage  bei  doppel- 
seitiger Krkraukung.  Wenn  auch  bei  frühzeitiger  Castration  die  Heilungs 
aussiebten  sehr  günstige  sind,  so  ist  doch  die  doppelseitige  Castration  em 
so  schwerer  Eingriff,  dass  mancherlei  Erwägungen  auch  privater  Natnr 
in  Frage  kommen.  So  konnte  ich  mich  nicht  entschliessen  und  befand 
mich  dabei  in  Uebereinstimmung  mit  einem  bedeutenden  Chirurgen,  einem 
jung  verheirateten,  gut  genährten  Patienten  mit  doppelseitiger,  auf  beide 
Nebenboden  beschrftnkter  Tnberculose  zur  Operation  zu  rathen,  zumal  solche 
Zustände  oft  viele  Jahre  unverändert  bleiben  können.  Ich  beobachte  fem«r 
seit  7  Jahren  einen  sehr  kräftigen  Patienten  Ausgangs  der  Vierzigerjahre, 
der  au  tuberculöser  Prostatitis  und  Epididymo-orchitis  leidet,  blühend  aus- 
sieht, sich  kräftig  fühlt  und  sich  ständig  auf  einem  Körpergewicht  von 
180  Pfund  gehalten  hat,  nachdem  eine  linlmseitige  Epididymoscrotaifistd 
durch  Auskratzung  und  Jodofornibehandlung  zur  Heilung  gebracht  war. 
Andererseits  hat  sich  in  einem  anderen  Fall  meiner  Praxis  die  doppel- 
seitige Castration  lebensrettend  erwiesen.  So  habe  ich  seit  13  Jahren  einen 
Patienten  unter  Augen,  der,  damals  jung  verheiratet,  an  doppelseitiger 
Hodentuberculose  erkrankte  und  sehr  in  seiner  Ernährung  herunterkuD. 
Der  Patient,  ein  Hahnarbeiter,  erholte  <^irh  post  operationem  vollkommm 
und  ist  bis  jetzt  arbeitsfähig  geblieben;  auch  die  Psyche  hat  nicht 
darunter  gelitten.  Es  mnss  also  in  jedem  Fall  individualisirt  und  dabei 
die  Thatsache  berücksichtigt  werden,  dass  zwar  die  Hodentuberculose  audi 
spontan  heilen,  eine  möglichst  frühzeitige  Operation  aber  unter  rmst;\ndQn 
lebensrcttend  wirken  kann.  Erwähnen  miuhte  ich  ein  nichtcbirurgisches, 
der  weiteren  Nachprüfung  werthes  Heilverfahren,  welches  Lassar  beschreiht, 
nftmlich  die  Behandlung  der  Hodentuberculose  mit  Hetolinjectiooen.  Lattat 
berichtet  über  einen  definitiven  Heilerfolg  nach  Injection  von  im  ganzen 
6  Grm.  Hetol  im  Laufe  mehrerer  Monate. 

Auf  eine  ausführliche  Schilderung  des  klinischen  Verlaufes  der  Hoden- 
tuberculose an  dieser  Stelle  können  wir  verzichten,  um  so  mehr,  als  den 
ausführlichen  Schilderungen  einschlftgiger  Lehrbücher  neues  nicht  hinzo- 
gefUgt  werden  kann. 
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Za  den  acuten  Infectionskrankheiten  gehören: 

1.  Der  Mumps  7u  dessen  hiliifigsten  Coniplicationen  die  Orchitis 
gehört  Die  Mumpsorchitis  kommt  bei  Kindern  nur  ausnahmsweise, 
in  der  Regel  erst  jenseits  der  Pabertät,  am  häufigsten  zwischen  dem  30. 
und  40.  Jahre  vor.  Der  Samenstrang  und  Nebenhoden  bleiben  fast  immer 
frei.  Meist  ist  dio  Erkrankung  einseitig.  Ist  sie  doppelseitig,  so  pflegt  ein 
Hoden  nach  dem  andern  zu  erkranken  (finsnUr).  In  der  Regel  erkrankt 
der  der  hauptsächlich  befallenen  Parotisseilc  entsprechende  Hoden,  bei 
doppelseitiger  ParotittB  findet  man  öfter  den  rechten  Hoden  befallen 
(Eichhorst).  Durchschnittlich  tritt  die  Orchitis  um  den  sechsten  Tag  des 
Bestehens  der  Parotitis  auf  (Kocher,  Humphry),  doch  kann  auch  Parotitis 
und  Orchitis  gleichzeitig  auftreten.  Zuweilen  tritt  in  Zeiten  von  Mumps- 
epidemien  erst  die  OrcMtis  and  im  AnscUnss  daran  Parotitis  auf  (Boyer, 
hang)^  oder  die  Parotitis  kann  auch  ganz  ausbleiben.  So  beschreibt  Ehr- 
mann einen  Fall  bei  einem  Knaben,  dessen  Mutter  vorher  Parotitis  cphabt 
hatte.  In  einem  Falle  von  Nnhl  waren  prim&r  nicht  die  Parotis,  sondern 
die  Submaxillardrüsen  erkrankt 

Gew9hnlieh  beginnt  die  Erkranknng  des  Hodens  mit  mehr  oder 
weniger  hohem  Fieber,  eventuell  auch  mit  Erbrechen  und  heftigem  Leisten- 
schmerz. Dann  folgen  Schwellung?  und  Schmerzhaftigkeit  des  Hodens,  nicht 
selten  auch  Kothung  und  Schwellung  der  Hodenbaut  Unter  Iluhe,  Sus- 
pension und  antiphlogistischer  Behandlung  pflegt  ein  schneller  Rttckgang 
einzutreten.  Der  Aosgang  ist  gewiSinlich  Restitutio  in  integrum,  Fälle  von 
Atrophie  oder  gar  von  Vereitenmf^en  und  Nekrose  (A.  Sfolz),  ^vntinrch 
chirurgische  Eingriffe  nothwendig  werden,  gehören  zu  den  grössten  Selten- 
heiten. 

Die  Verideinerong  des  Hodens  kann  jedoch  so  weit  geben,  dass  von 

dem  Hoden  nichts  als  ein  fibröser,  kaum  fühlbarer  Strang  zurückbleibt. 

2.  Der  acute  Gelenkrheumatismus  hat  zuweilen  .-Ihnliche  Formen 
von  Orchitis  im  Gefolge  wie  der  Mumps.  Von  Besnier  ist  auch  dabei  ge- 
legentlich Atrophie  des  Hodens  beobachtet  worden.  Eine  ganze  Anzahl  der 
auf  diese  Ursache  bezogenen  Epididymitiden  und  Orchitiden  dttrfte«wohl 
gonorrhoischen  Ursprunp:es  sein. 

.H.  Die  Influenza  führt  gleichfalLs,  wenn  auch  sehr  selten,  zu  Orchitis. 
Ausser  den  von  J}ind  und  Roux,  Jozejoicicz,  Filsinger,  Barnas,  Schcller 
beschriebenen  Fftllen  erwähnt  noch  B.  C.  Lueat  drek  FftUe,  die  ausheilten. 
Zanipetü  berichtet,  dass  er  unter  mehr  als  1500  Füllen  von  Influenza  drei- 
mal Orchitis  beobachtet  hat  die  einmal  zu  Abscessbildunj^  führte,  während 
die  beiden  anderen  Fälle  sich  schnell  zurückbildeteu.  Kottmatm  beobachtete 
gleichfalls  in  einem  Fall  Eiterung,  Bringner  Gangrän,  Walker  Periorchitis 
mit  nachfolgender  Gangrän.  Die  von  Kelly,  llurr'ut,  Briscoe  beschriebenen 
Fälle  von  Influenzaorchitis  sind  nicht  einwandsfrei,  da  auf  Urethritis, 
speciell  Gonorrhoe,  nicht  genü«?end  geachtet  war. 

4.  Der  Typhus  wird  im  Stadium  der  Reconvalescenz  nicht  allzu 
selten  durch  Epididymitis  und  (ifter  noch  durch  Orchitis  complicirt  Lieber- 
VI' ister  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Orchitis  typhosa  unter  200  Typhus- 
fällen. Koiliir  beobachtete  einen  solchen  Fall  mit  Abscessbildunj:.  Aus  dem 
Abscesseiter  konnten  von  Tavcl  Typhusbacillen  culturell  und  mikroskopisch 
nachgewiesen  werden.  Ebenfalls  konnte  l^raethurger  im  Exttat  dner  drei 
Wochen  nach  einem  Typhus  aufgetretenen  abscedirenden  Epididymitis 
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Typhusbacillen  durch  Cultur  und  Widafsche  Reaction  nachweisen.  K'ninhut 
beobachtete  in  neuerer  Zeit  arht  Fälle  zum  Theil  mit  Ausgang  in  Absoe- 
diruDg  und  theilweise  Nekrose.  In  manchen  Fällen  ?on  Typhusorcbitis 
worden  Staphylokokken,  bezw.  Streptokokken  fttr  die  Entstehong  der  Typhus* 
Orchitis  verantwortlich  gemacht  Die  Typhusorchitis  beginnt  mit  hohem 
Fieber,  Frost,  Erbrechen;  daran  schliesst  sich  heftiger  Leisten  und  Hoden- 
schmerz. Der  Heilunpsvorgang  geht  langsam  vor  sich,  zuweilen  schüesseo 
sich,  wie  schon  erwähnt,  Vereiteruug  und  Gangrän  an. 

5.  Variola  ist  mehrfach  als  Ursache  Ton  Orchitis  parenchymatöse 
und  Periorchitis  beschrieben  worden.  Chiari,  dem  wir  eingehende  mikro- 
skopische Untprsnchinigen  darttber  verdanken,  stellt  die  Variolaorchitis  in 
Parallele  zur  Typhusorchitis. 

6.  Varicellen  wurden  in  einem  Falle  von  Mot^kowiiUc^  mit  Epidi- 
dymitis  complicirt  gefanden.  In  einem  Falle  von  Sjnvak  schloss  sich  an 
\  aricellen  eine  bis  auf  die  Albnginea  des  Hodens  gehende  GangrAn  der 
Hodenhaut  an. 

7.  Malaria  hatte  in  vier  von  Planti  beobachteten  Fällen  Orchitis 
im  Gefolge.  FlanU  nimmt  eine  Lymphgefiteserkrankuag  des  Hodens  an, 
zumal  diese  Patienten  auch  an  anderweitigen  Lymphgeftssentzflndnngen 

gelitten  hatten. 

8.  Auch  Botz  führt  gelegentlich  nach  Kldts  zu  Orchitis  mit  tödtlichem 
Ausgang. 

Vielleicht  gehören  zu  der  metastatischen  Form  auch  diejenigen  Iloden- 
abscesse,  in  deren  Inhalt  Pneumokokken  und  die  Filaria  sanguinis  geiondm 
worden  sind. 

Die  Frage,  ob  es  sich  in  allen  diesen  bei  Infectionskrankheiten  beob- 
achteten Hoden-  und  Nebenhodenentzflndungen  um  wirkliche  Metastasen 

handelt,  wird  von  den  Autoren  verschieden  beantwortet.  Kocher  neigt  für 
die  Typhusorchitis  eher  zu  der  Auffassung,  dass  ein  urethraler  Ursprung 
anzunehmen  ist,  insofern  als  die  durch  die  iSieren  ausgeschiedenen  Typhus- 
bacillen mit  dem  Harn  in  die  HamrOhre  und  von  dort  in  den  Hoden  ge- 
langen. 0.  Rosenthal  ist  derselben  Ansicht  und  schlägt  bei  Parotitis  und 
anderen,  zu  On  hitis  führenden  Infectionskrankheiten  deshalb  die  prophy- 
laktische Verordnung  interner  Harndesinficientien,  z.  B.  des  iTotropius  vor. 
E.  L(^ser  bestreitet  nicht,  dass  sich  der  Vorgang  so  abspielen  kann,  hält 
aber  die  metastatische  Entstehung  nicht  fttr  ausgeschlossen. 

Dass  aber  an  dem  hämatogenen  Ursprung  von  Hodenerkrankungen 
nicht  zu  zweifeln  ist,  beweisen  sehr  interessante  Thierver.suche  von  Ksmonet, 
der  Thieren  eine  Anzahl  von  Bakterien  oder  deren  Toxine  durch  die  Arteria 
spermatica  in  den  Hoden  injicirte  und  folgende  Resultate  erhielt:  B«  In- 
jection  von  Tuber^elbadllen  entstand  leicht  Tuberculose,  zuerst  localisirt, 
dann  generalisirt,  wenn  nicht  bald  rastrirt  wurde.  Tuberculo.semischinfection 
verursachte  häufig  Orchitis  gangraenosa.  Die  Injection  von  Bacillus  Eberth 
oder  deren  Toxine  rief  Orchitis  haeuiorrhagica  hervor,  die  mehrfach  zu 
totaler  Nekrose  des  Organs  führte.  Diphtherietoxin  fahrte  keine  locale 
Reaction,  jedoch  den  Tod  der  Thiere  herbei. 

Was  die  sogenannte  idiopathische  Orchitis  betrifft,  so  hat 
Mirhclscn  jüngst  vier  solche  Fälle  beschrieben,  bei  welchen  Hoden  und 
Nebenhoden,  einseitig  oder  doppelseitig,  mit  Bevorzugung  der  linken  Seite 
geschwollen  waren.  Fieber  wurde  stets  vermisst,  die  Schmendiaftigkeit  war 
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sehr  gering  oder  fehlte  gaaz.  Da  drei  Beobachtongeii  in  kurzer  Zeit  ge- 
macht wurden,  so  lag  der  Gedanke  an  eine  Orchitis  epidemica  nahe. 

Eine  Mumpsepidemie  herrst  htp  aber  zur  Zeit  nicht  lieber  einen  ähnlichen 
Fall,  den  er  als  (»rrhitis  epidemica  bezeichnete,  berichtete  iVißtt»ia;m  in  der 
Wiener  derinatoiogiücheu  Gesellschaft  1904. 

Anhangsweise  sei  noeb  daran!  hingewiesen,  das  anch  bei  Gicht  so- 
wohl Orchitis  wie  Epididymitis  beschrieben  worden  sind.  Mtnkotcski  nennt 
als  Beobachter  Grigot,  Millanl,  P<^-rhant,  Mörtel,  Debout-d'Estrees  u.  A. 
Meist  ist  der  linke  Hoden  der  kranke,  nur  in  einem  Fall  von  Deboui- 
(FEgtries  war  der  rechte  befallen.  Zuweilen  war  Orchitis  primär,  die  Gelenk- 
gtcht  secundär.  Ehsfrin  konnte  bei  einem  Ö4jahrigen  Manne  mit  alter 
schwerer  Gelenkgicht  ohne  nachweisbaren  Grund  eine  seit  zwei  Monaten 
Stationsire  Rpididjmitis  and  gleichzeitige  Hydrocele  auf  gichtischer  Uasis 
beobachten. 

Epididymitis  und  Orciiitis  gonorrhoica. 

Meine  Herren!  Die  gonorrhoische  Epididymitis,  deren  urethrale 
Entstehung  bereits  kurz  erwähnt  ist  nnd  noch  eingehend  besprochen  werden 
soll,  gehört  zu  den  häufipten  Complicationen  des  Trippers.  Selten«  erkrankt 
der  Hoden  ans  gleicher  Ursache  und  auch  dann  fast  immer  nur  im  An- 
schluss  und  gemeinsam  mit  den  Nebenhoden.  Doch  behauptet  Korfn-r  im 
Gegensatz  zu  Fourmer  uud  liicord,  dass  er  unzweifelhaft  gonorrhoische 
Orchitis  gesehen  habe,  bei  welcher  der  Nebenhode  frei  war. 

Auf  die  klinische  Symptomatologie  der  Epididymitis,  die  allgemein 
bekannt  und  in  jedem  einschlagigen  Lehrbuch  studirt  werden  kann,  soll  an 
dieser  Stelle  nur  kurz  eingegangen  werden.  Wichtige,  bisher  unbekannte 
Erscheinungen  in  diemr  Hinsidit  sind  in  den  letzten  Decennien  nicht 
beobachtet  worden 

Dagegen  haben  neuere  Untersuchun^^en  ivl  sicheren  und  einwruids- 
freien  Resultaten  über  den  speriellen  Kntstehungsmechanismus  ^^efiihrt 
und  haben  auch  unsere  lückenhaften  Kenntnisse  über  die  pathologische 
Anatomie  der  Erkrankung  erweitert  Ferner  Ist  unsere  Anf  merksamkeit 
in  erhöhtem  Maasse  auf  die  Folgezustände  gonorrhoischer  Hodenerkran- 
kungen und  ihre  sociale  Bedeutung  gelenkt  worden. 

Der  Beginn  der  gonorrhoischen  NebenhodenentzUudung 
f&Ut  bei  den  meisten  Erkrankungen  —  darttber  sind  die  Angaben  der 
Autoren.  z.B.  Kochet;  Finger,  in  neuester  Zeit  il.  Jorrfa«,  ziemlich  gleich- 
lautend —  in  die  zweite  bis  fünfte  Erkrankungswoche;  etwa  in  die  Zeit, 
in  welcher  ein  Uebergan^;  der  Fntzflndunp  auf  den  hinteren  Theil  der 
Harnröhre,  die  Blase  und  Prostata  stattzufinden  pflegt,  in  der  ersten  Woche 
nach  der  Infection  wird  die  Gomplication  nur  selten  beobachtet  und  nach 
meinen  Erfahrungen  meist  nur  dann,  wenn  die  Patienten  bei  früheren 
Infectioiien  bereits  daran  gelitten  haben.  0fr  handelt  es  sich  dann  um 
Kranke,  die  zu  leichter  und  schneller  Erkrankung  der  Urethra  posterior 
bei  jeder  Infection  tendiren,  so  dass  in  solchen  ^Uen  der  Verdacht  be- 
steht, dass  nicht  eine  Frischinfection,  sondern  das  Rei  idiv  eines  anscheinend 
f?fhpi't  f?<^wesenen  Trippers  vorlag.  Dapefjen  sind  Erkrankiinp:en  jf^nsoits 
der  tuiitien  Woche  durchaus  nicht  so  selten,  wie  manche  Autoren  aunehmen. 
Oft  gibt  gerade  die  etwas  activere,  namentlich  die  instrumeutelie  liehaud- 
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lang,  welche  jenseits  der  fünften  Woche  und  später  Platz  zu  greifen  pflegt, 
ein  prädisponirendes  Momont  für  das  spätere  Auftreten  ah. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  gehen  die  Aosichteo  der 
Beobachter  weit  anseinander.  Mancherlei  Factoren  können  zur  Erkltrnng 
dieser  l'nterschiede  angeführt  werden. 

le  nach  der  Art  des  Materials,  ob  Hospital-  oder  ambulantes  Puhlikom, 
je  nach  der  stattgefundenen  Behandlung  wechseln  die  angeführten  Zahlen. 
Weisser  (Krankheiten  und  £he)  berechnet  aus  einem  Vergleich  einer  Anzahl 
▼on  Statistiken  als  DorthschDittnabl  16'lP/o«  bftit  aber  aucb  diese  Zahl 
für  zu  groKS,  da  sie  sich  im  Wesentlichen  auf  Mittheilungen  stationSrer 
Behandlungsstätten  stüt/t  Eine  im  Jahre  in  d^r  ürpslauer  Aer/te- 
schaft  hergestellte  Statistik  ergab  8'07o  ^'ebenhodeueotzUndungen  auf  die 
Zabl  der  beobachteten  Gonorrhoen. 

Ans  meinem  poliklinischen  Material  konnte  ich  bei  Berücksichtigung 
des  Materials  von  9  Jahren  etwa  II"',*  berechnen,  während  in  meinem 
Privatinaterial  die  Zahl  noch  ijeriii'^er  ist,  A.Jordan,  ein  russischer  .\utor, 
dem  wir  die  neueste  Statistik  auf  Grund  eines  grösseren  Maiujials  ver- 
danken, gibt  27'8*/e  an  nnd  glanbt,  dass  die  von  verschiedenen  Antoren 
(J.Simonh  21b^U,  lioUet  27  9Vo.  Weber  282V«,  Finger  29-9Vo  und 
B/trf(r?>ft}f;Li  82^  , »  ^-'ofundene  Durchschnittszahl  von  ca.  'U)*/«  der  Wahr- 
heit am  nächsten  kommt,  eine  Zahl,  die  den  Verhuitnissen  in  Deutschland 
nicht  zu  entsprechen  scheint  Denn  es  ist  ausser  Frage,  dass  die  Zahl  der 
Eptdidymitiden,  dank  den  neuen,  verbesserten  JBehandlungsmethoden  der 
Gonorrhoe,  im  Rückgang  ist  Je  mehr  man  aber  zu  der  Erkenntnis  kommt, 
dass  der  Tripper  eine  ernste  Krankheit  darstellt  und  daher  nirht  zu  den 
Krankheiten  gehört,  welche  im  Gebeimen  ohne  Störung  des  Berufes  zu 
behandeln  sind,  um  so  geringer  wird  die  jetzt  noch  ansehnliche  Zahl  ver- 
mei^barer  Gomplicationen  der  Gonorrhoe  überhaupt  werden. 

Glücklicher  Weise  sind  ja  auch  in  DeutschlniiH  die  Ausnahme- 
bestimmungen für  Geschlechtskranke  in  den  Krankencassen  jetzt  beseitigt, 
so  dass  man  ohne  Bedenken  und  ohne  persönliche  Beeinträchtigung  der 
Kranken  jetzt  auch  Krankencassenroitglieder  mit  acvten  Trippem,  weno 
der  Charakter  der  Krankheit  oder  die  Person  o  li  r  die  Th&tigkeit  des 
Kranken  dies  rechtferti«j<'n .  für  arbeitsunfähig  erklären  oder  ins  Hospital 
schicken  kann.  Dadurch  wird  sich  die  Zahl  der  Nebenhodenentzündungen 
bei  dem  grossen  Heer  der  in  Krankencassen  befindlichen,  namentfich 
jüngeren  Individuen,  sicherlich  in  Zukunft  noch  mehr  verringern. 

Beide  Nehenlioden  erkranken  etwa  gleich  hi^nfij?.  In  dieser  Beziehung 
kann  ich  A.  Jordans  Angaben  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  bestätigen. 
Ebenfalls  habe  ich  eine  doppelseitige  Erkrankung  gleichzeitig  nicht  auf- 
treten sehen,  sondern  meist  erkrankte  erst  der  eine  und  dann,  hftnfig 
durch  unzweckmüssi-res  Verhalten  der  Kranken,  der  andere. 

AWwr  schätzt  die  Zahl  der  Epididymitis  duplex  etwa  auf  7  ö« „ 
aller  gonorrhoischen  Epididymitiden,  eine  Angabe,  die  mit  Fournier's  Be- 
rechnung fiberetnstimmt  nnd  der  Angabe  CastdnaWs^  der  5'3Vo  Epidid;' 
mitis  duple.v  constatirte,  nahe  kommt  Beide  Nebenhoden  erkranken  an- 
nähernd gleich  hftufio^  F!inen  besonderen  Wert  hat  die  Auf/«^hlnn'j  der  ntir 
in  geringer  Grenze  schvvankeuden  Berechnung  der  einzelnen  Autoren  nicht. 

*  Die  Zahl  Blimmt  mit  ^MMiaiifi'«  AagtlMn  =  ]l'8*/t  flbeniii. 
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in  den  meisten  Fällen  gelit  einer  Nebenhodenentzundunp:  eine  Urethritis 
posterior  oder  Cystitis,  zuweilen  auch  eine  Prostatitis  oder  Spermatocystitis 
voraus.  Dementspracbeed  ist  aach  meist  der  Fanicnlns  spermaticns  der 
befallenen  Seite  miterkrankt  und  als  federhalterdicker,  harter  Strang  fühlbar. 
Zuweilen  ist  jedoch  wenigstens  der  palpable  Theil  des  Samcnstrangcs 
normal,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  die  in  den  Nebenhoden  gelangte 
Noxe  den  Canal  paasirt  hat»  ohne  ihn  sichtbar  m  sebfidigen.  Eine  iselirte 
Erkrankung  der  Stumpfe  der  Samenstränge  beobachtete  in  neuester  Zeit 
Hoffmann  bei  einem  doppelseitig'  Castrirten. 

Kocher  erwähnt  ferner  eine  Beohachtunp;  (iossdins.  der  eine  iJeferentitis 
mit  Perideferentitis  bei  gesundem  i luden  und  Nebeuhodeu  eines  25jährigen 
Tiipperkranken  behandelte. 

Analoge  Fi\lle  aus  der  Literatur  führt  Finger  von  Bny/i,  Ihmaris  und 
Kokn,  endlich  von  Mibelli  an,  der  „pinrn  Fall  beiderseitiger  wandernder 
Chordonitis  bei  völlig  iotacten  Nebeohudeu  beobachtete''.  L'oiombtni  be- 
schreibt ebenfalls  einen  Fall  von  Deferentitis,  der  gleichzeitig  mit  Prostatitis 
und  Spermatocystitis  combinirt  war,  in  welchem  Epididymitis  fehlte.  Der- 
selhf^  Autor  macht  darauf  aufmerksam,  das.><  ein*'  IJeferentitis  pelvira 
gibt,  die  kerne  subjectiven  Beschwerden  macht  und  daher  ohne  combinirte 
Untersuchung  per  r^tum  regelmässig  Ubersehen  wird. 

Was  die  Aetiologie  der  Epididymitis  gonorrhoica  betrifft,  so 
können  wohl  die  Anschauungen,  welche  einen  sympathischen  oder  nervösen 
Ursprung  annehmen,  als  allseitig  verlassen  bezeichnet  werden.  Phrnfalls 
dürfte  die  Auffassung  von  Porosz^  der  durch  die  Urethralaffection  veran- 
laflste  CircnlationsstSrangen  für  die  Entstehong  deraelben  verantwortlich 
macht,  nicht  viel  Anhänger  zählen,  wenngleich  neuere  Autoren,  wie 
r  Knrtioirski,  auch  diese  Entatehungsart  neben  anderen  Ursachen  für  nicht 
ausgeschlossen  erklaren. 

Mehr  und  mehr  bricht  sich,  gestutzt  auf  eine  Reihe  ein- 
wandfreier Untersuchangen,  die  Ansehannng  Bahn,  dass  die 
Epididymitis  durch  den  Gonococcus  selbst  hervorgerufen  wird. 
Man;  he  Autoren,  wie  z.  W  r.  Kamowshi,  v.Zeissl,  Hartunfj.  nehmen  d  niet  en 
noch  die  gelegentliche  Entstehung  durch  Mischinfection  an,  während  die 
Frage  der  Toxinwirkung  als  fttiologisches  Moment  fast  ganz  in  den  Hinter- 
grand getreten  ist. 

Die  Art,  wie  der  Krankheitserreger  in  den  Nebenhoden  gelangt,  wird 
von  den  meisten  Autoren  im  Sinne  einer  SchleimhautUberwauderuug  von 
der  Urethra  durch  das  Vas  deferens  gedeutet. 

Vor  Kurzem  hat  wieder  UUmann  mit  ßerUcksichtignng  der  Arbeit  Bruhns* 
über  das  Lymphgefässsystem  des  Urof.^enitalapparates  die  Mö^jHchkeit  der 
Ueberwandernnf?  auf  dem  lymphatischen  Wojio  hervorgehoben.  Ob  diese  An- 
nahme für  manche  Fälle  zutrifft,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Die  AoffuBnng,  dass  ein  von  Iranxttsiscfaen  Antoren  (Eraud,  d^Arlhae, 
Hwjwnenff,  RcUet  nnd  CarpmHer)  beschriebener,  dem  Gonococens  fthn» 
lieber,  von  ihm  aber  culturel!  verschiedener  Pilz  —  Orchiococcus  ge- 
nannt —  als  Urheber  der  Epididymitis  zu  betrachten  sei,  hat  sich 
keine  Auerkennung  verschafft  Weitere  Untersuchungen  haben  die  dem 
OrchiococcQS  zugeschriebene  Bolle  auf  den  Gonococens  übertragen  und 
dadurch  eine  Ansicht  bestätigt,  die  schon  lange  empirisch  von  der  Mehr- 
zahl der  Forscher  gehegt  wurde. 
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Zuerst  wurden  voq  i'almer  und  Routier  auf  Gonokokkeu  verdächtige 
Bakteriell  In  dem  AlweeaBeiter  beschriebeD,  doeh  worden  dien  Befaadf 

znnächst  nicht  fUr  einwandafrei  gehalten. 

Erst  Gro^R  gelanp:  es,  ans  dem  Eiter  einer  abscedirt  iidrn  Epidid^  miti« 
mikroskopisch  und  culturell  mit  Sicherheit  Gonokokken  nacbzuweiseu.  Er 
zog  liarauB  den  Schluss,  dass  die&elbea  an  der  Lutstehung  der  Epididymitii 
betheiligt  seien. 

Colhm  konnte  zuerst  aus  dem  durch  Function  einer  nicht  ver« 
eitertPTi  Epididymitis  gewonnenen  Secret  Gonokokken  culturell  gewinnen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  diesem  Fall  ein  negatives  Besultat 

(hlombini  fand  bei  einer  gonorrhoischen  AUgemeininfeetion  Im  Abaeett- 
eiter  des  Nebenhodens  Gonokokken,  die  dnrch  Inocnlation  aof  eine  gesmide 
Harnröhre  Gonorrhoe  erzeugen. 

Hartunfj  bei  einem  Abscess  des  Kopfes  des  Nebenhodens  typische 
Gonokokken  fest,  die  auf  Uydrocelenagai  auigingen  und  sich  forL^Uchten 
liessen,  nnd  spricht  die  Anschannng  ans,  daas  die  Mehrzahl  der  goner- 
riioischen  Epididymitiden  durch  den  Gonococcus  hervorgerufen  werde. 

Wifff,  dem  der  gleiche  Befund  gelang,  spricht  zuerst  die  Ansicht 
aus,  dass  alle  gonorrhoischen  £pididjmitiden  durch  den  Gono- 
eoeens  hervorgernlen  werden.  Dass  man  In  rein  serüser  Ponctionfi- 
flflssigkett  gonorrhoischer  Epididymitiden  so  selten  Gonokokken  finde,  er- 
Idftrt  er  aus  der  Eigenschaft  der  Gnnnknkken,  nur  an  zelligen  Eli^mf^nipn 
zu  haften,  eine  Auffassung,  die  schon  voriicr  Srholfz  für  die  wechselnden 
Gonokokkenbefunde  bei  guuorrhoischer  Ariiiriü:)  ausgesprochen  hatte. 

Weitere  pofittive  Gonokokkenbefunde  ans  dem  Abseesseiter  worden 
▼on  V.  Karnowski,  Murphy,  Laurent,  Pizzini,  Sprecher  u.  A.  erhoben. 

Lassen  schon  alle  diese  Befunde  keinen  Zweifel  an  der  wichtigen 
Rolle,  die  der  Gonococcus  bei  der  Entstehung  der  Epididymitis  gonorrhoica 
spielt,  so  wird  dieselbe  noch  klarer  durch  eine  Arbeit  BaervHmn'a  ans 
der  Breslauer  dermatologischen  Klinik,  in  welcher  er  die  Fkage  auf  wirft: 
Lilsst  sich  nun  der  in  den  Xcheohoden  eingewanderte  Gonococcus  in  allen 
Fällen  bei  gonorrhoischer  Kpididymitis  nachweisen  und  welche  localen  Pm- 
cesse  ruft  er  dort  hervor?  Durch  Function  —  es  handelte  sich  meist  unj 
Knoten  im  Schwänze  des  Nebenhodens  theils  von  6— Sstflndlger,  theils 
von  6— Swöchentlicher,  bezw.  1  — 2jähriger  Dauer  —  von  28  Fällen  gonor- 
rhoischer Nebenhodenentzündung  kam  er  zu  dem  Schluss,  dass  „es  in  dem 
grössten  Theil  der  Fälle  zu  mehr  oder  minder  ausgebildeter  Abscessbilduog 
—  aneh  wenn  sich  palpatorisch  FInctnation  nicht  nachweisen  IM  —  und 
gleichzeitiger  entzündlicher  Hydrocele  mit  positivem  Gonokokkenbe- 
funde kn-nmt"  Eino  weitere  Reihe  von  Fullen  ergab  zwar  positiven  Gono- 
kokkenhetund.  ohne  jedoch  gleichzeitig  auf  eine  ausiredü'hnte  Vereiterung 
schliei>seu  zu  lassen.  Was  den  Gonokokken befund  in  der  iiydroceienflüssig- 
keit  betrifft,  so  ist  derselbe  zwar  bei  klarem  sero-fibnnttsem'Ezsodat  mikro- 
skopisch und  bakteriell  negativ  *,  bei  stärkerer  Trübung  oder  eitriger  Be- 
schaffenheit culturell  stets  positiv.  Ebenso  finden  sich  Gonokokken  stets 


*  Dies  Rtiiumt  mit  den  Untersucbungeu  von  Funke  (Prag),  der  Aber  60  I'unctionen 
der  HydrocelenflUsfäiirkoit  mit  negativem  Resultat  ausfuhrio,  und  von  Nobl  (Wien),  der 
in  50  Torgenommcneu  alinlicbeu  Versuchen  tiie  iSulirmeilieu  stets  steril  fand,  Ubereio. 
Aucb  Lofwenheim  (Li«giiitz)  bat  Iwi  mehrfach«!!  PuiictioiMB  mir  «iinMl  GonokiÄIna 
nachweisen  können. 
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in  den  GewebsCetzen  aus  den  wandst&odigen  Gnniilationen.  Bnermann 
weist  ferner  «nf  Grund  positiTer  Untersnchungsresultate  darauf  hin ,  dasa 

sich  Gonokokken  Monate  und  Jahre  in  entettndlicliMi  Epididymitisresten  er- 
halten und  bakteriologisch  nachweisen  Iripson  kfinnen.  F's  leuchtet  wohl 
ein,  wie  wichtig  dieser  Nachweis  für  die  Krkbii  unu'  L^onorrhoischer  Xiecidive 
in  der  Urethra  und  in  dem  Nebenhoden  sem  kanu. 

Die  pathologisch« anatomischeii  Verftndernngen  bei  der 
gonorrhoischen  Epididymitis  sind  trotz  mehrfacher,  allerdings  nicht 
sehr  z.ihlreicher,  eingehender  Untersuchungen  noch  nicht  hinreichend  ge- 
klärt, um  eine  einheitliche  Vorstelluug  daraus  gewinnen  zu  lassen.  Die 
VeiBChiedenheit  der  Resultate  rflhrt  grösstentheils  daher,  dass  yersdiiedeiie 
Stadien  des  Kranlcfaeitsprocesses  bei  der  Untersuchung  vorgelegen  haben. 

Aus  den  Alteren  von  Kocher  erwähnten  histologischen  Arbeiten  von 
bchepekrn,  \  irchow,  Gosaelin  geht  hervor,  dass  es  sich  .,«m  die  Fnrtleitung 
eines  eitrigen  Katarrhs  von  der  Wand  des  Nebenhodencanais  aul  die  üm- 
gebnng  handelt  Die  Pfodncte  dieses  eitrigen  Katarrhs  serfallen,  weil  sie 
nicht  weggefahrt  werden,  werden  resorbirt  und  die  infiltrirte  Wand 
schrumpft,  wenn  sie  nicht  durch  Eiterung  zu  Grunde  ging,  und  fUbrt  durch 
diese  Schrumpfung  zur  Obiiteration  des  Lumen". 

.  Nach  Baermam  tritt  in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Epididy- 
mitiden  sehr  rasch  eine  bisher  klinisch  nicht  diagnoeticirte  Abscessbildnng 
ein.  „I>if"-f  Eiterun,2:en  stelleti  entweder  St;unjnp^s-.  also  Pseudoabscesse 
mit  eventuellem  secundürcn  Zerfall  der  Wandungen  des  Vas  Kpididymis 
dar,  oder  sie  sind  eveutueü  zum  Tbeil  als  reine  Abscesse  aufzufassen,  die 
im  Umhtlllungsbindegewebe,  wohin  die  Gonokokken  dorch  den  Lymph- 
Strom  verschleppt  werden,  entstehen." 

Xobf,  dem  ein  Fall  von  subacuter  Epididvmitis  und  Deferentitis  zur 
histologischen  Untersuchung  vorlag,  spricht  sich  gegen  daä  Vorkommen 
umschriebener  Abscedirungen,  wie  sie  Baermann  beschreibt,  ans.  Es  handelt 
sich  nach  seiner  Meinung  um  eine  Proliferation  nnd  Metaplasie  des  ge- 
wucherten Canälchenepithels,  mit  rr  clrber  VerÄnderung  stets  weitrpif  honde 
Infiltrate  des  peri-,  inter-  und  paracanicalären  Stiitzgewebes  einher^eiien, 
ohne  dass  irgendwelche  Zeichen  des  weiteren  Zerfalls  nachweisbar  sind.  Bei 
der  Abheilung  organi^ren  mch  die  Infiltrate  zn  derbem  Bindegewebe.  In 
der  besonderen  Mächtigkeit  der  Muskelhaut,  in  welche  von  der  Mucosa  aus 
längs  der  infiltrirten  (  Hpillarwftnde  starke  RundzellzUge  übergreifen,  ist 
nach  ^oOl  dem  gewundenen  Nebenhodencanal  ein  werthvoller  Schutz  gegen 
die  Corapression  seitens  der  pericanicnlären  Infiltrationsmasse  gegeben. 
Sonst  wttrde  noch  häufiger,  als  beobachtet,  ▼Ollige  AbschnOrung  und  dauernde 
Aufhehunp:  der  Wegsamkeit  des  Ganges  m  Stande  kommen.  Die  hauptsäch- 
lichsten pathologischen  Krscheinunu'en  fand  Suhl  in  der  Cauda,  wahrend 
im  Verlaufe  des  Körpers  nur  eine  mässige  Eutzüuduug  des  luterstitiellen 
Gewebes  zn  Torfolgen  war.  Der  Kopf,  d.  h.  die  Dnctnli  efferentes  testis, 
ebenso  wie  das  Hodenparcnchym  zeigten  sich  intact. 

Die  grösste  Zahl  histologischer  Untersuchungen  verdanken  wir  «SW/ti*, 
der  im  Ganzen  iö  l-iUle,  davon  2  subacute,  die  übrigen  inveterirte  £pi- 
didymitiden  stadirt  bat  Die  Entzflndung  ist  nach  seiner  Ansiebt  in  erster 
Linie  intercanalicalftrer  Natur.  Das  Bindegewebe  spielt  bei  subacoter 
Entzündung  nur  eine  .secundare  IvoUe;  später  ist  eine  Metaplasie  des 
Epithels  zu  constatiren.  Auch  nach  seiner  Ansicht  ist  der  Schwanz  des 
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Nebenhodens  der  am  iiu-isteii  ertiriffcne  Theil.  Im  Gegentheil  zu  Xohl  fand 
er  auch  manchuial  im  liodeü  selbst  stärkere  Symptome  der  EotzünduDg.  In 
maoeben  neben  der  Tnnica  Tasculosa  Hegenden  Loboli  waren  die  Sperma^ 
canölchen  zu  Grunde  gegangen.  Trotzdem  dauert  in  den  unversehrt  ?r 
bliebenen  henachlmrtcn  Tubuli  die  Entwicklnn''  der  Spermatozoen  fort. 
Die  Oligospermie,  Azoospermie  und  der  AspLiuiatismus  hängen  tbeils  toq 
dem  Gntde  der  in  den  Ganftleben  vor  sich  ^'ehenden  Destmction,  tbeils 
von  der  Grösse  der  Hinderni^^se  al).  die  später  der  EntzUndungsprocess  in 
dem  die  Canälchen  umgebenden  Bindegewebe  erzeugt  Die  nr^ch  der  Hück- 
bildung  der  gonorrhoischen  NehonhodenentzfinduDg  auftretenden  Verände- 
rungen sind  gleichfalls  in  der  Cauda  am  deutlichsten.  Doch  kuuneo  auch 
im  Kopftheile  darch  die  Vennefarnng  des  Bindegewebes«  dann  infolge  der 
narbenartigen,  keloidartigen  Deformation  derselben  die  Ductus  effercntes 
stark  zusammengedrückt  sein.  Die  im  Hoden  beobachtete  Veriiu^Iirung  des 
Bindegewebes  zwischen  den  Hodencanälchen  führt  nur  ausnahmsweise  zu 
einer  Compression  denelbeo.  Gonokokken  konnten  In  dem  Gewebe  des 
entzündeten  Nebenhodens  nicht  nachgewiesen  werden. 

(  h.  Audry  und  E.Dalous  gelangten  durch  einen  chirurgischen  Irrthum 
in  den  Besitz  von  Untersuchungsmaterial  einer  Epididymitis  blennorrhoica 
und  constatirten  histologisch  eine  erosive  und  gleichzeitig  proUtenreode 
Epithelütis  mit  secundftrer  „phlegmonöser  Lympbangitis*'. 

Die  Veränderungen  weichen  betrAchtÜch  ab  von  den  bei  Epididymitis 
suppurativa  von  ihnen  erhobenen  Befunden.  So  fanden  sie  hier  keine  Spur 
TOQ  Metaplasie  in  dem  tiefen  cubischea  Epithellager,  die  bei  Abscessen 
charakteristisch  sind.  Ebenso  fehlte  die  lenkocytfire  Inrasion  des  Epithels 
in  diesem  Fall. 

Beztlf^lich  der  Funiculitis  nehm'Tt  die  \  erfa.s.ser  die  Fortleitung  der 
von  ihnen  so  hezeielineten  Lymphangite  epididymaire  auf  das  Bindoirewehe 
des  Samenstranges  an.  i'^s  handelt  sich  also  nach  ihrer  Ansicht  um  die 
Fortleitung  des  EntzQndungsprocesses  in  anfeteigender  Richtung  von  der 
Epididymitis  oder  besser  der  Periepididymitis. 

Mit  Recht  weist  Sohl  darauf  hin,  dass  diese  Annahme  durch  das 
nicht  zu  seltene  Vorkommen  einer  isolirten  Deferentitis  am  besten  wider- 
legt wird.  Er  selbst  konnte  entzfindliche  VerHndemngen  der  Intima  des 
Sameustrangs  (bestehend  in  Desquamation  und  Proliferation  des  Epithels) 
feststellen.  Die  Tunica  propria  ist  durch  Quellunj?  und  Vormohrunj?  der 
Bmdegewohsfibrillen  und  Kerne,  sowie  durch  Infiltration  it  i  <  a;  illarsre- 
fässe  stark  verbreitert  Die  Muscularis  ist  wenig,  die  Adventitia  gar  nicht 
verindert  Die  Wegsamkeit  des  Canals  fand  NM  in  allen  seinen  Abschnitten 
erhalten. 

Unsere  Kenntnis  der  Symptome  der  ^gonorrhoischen  Epididy- 
mitis ist,  wie  schon  erwähnt,  durch  neuere  Untersuchungen  kaum  gefördert 
worden.  Wir  können  uns  daher  auf  eine  kurze  Schilderung  derselben  be- 
schränken und  im  Uebrigen  auf  die  zahlreichen  treffliehen  urologischen 
Handbücher  verweisen. 

Dem  Auftreten  der  NebenhodenentzUndung  geht  in  den  meisten  Fallen 
eine  deutlich  nachweisbare  Urethritis  posterior,  bezw.  Urethrocystitis  vorauiJ, 
deren  subjective,  in  Dysurie  und  Micturie  bestehende  Beschwerden  hlofig 
mit  dem  Eintritt  der  Epididymitis  nachlassen  und  verschwinden.  In  manchen 
Füllen  habe  ich  sogar  dann  nicht  nur  einen  Rückgang  der  subjectiven  fie- 
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schwerdeD,  äondem  auch  der  vorhandenen  objectiven  Symptome,  wie  Trtt- 
bang  der  IL  und  IIL  Urinportion,  ohne  jede  besonders  darauf  gerichtete 
Bebandhing  eintreten  sehen.  Seit  dem  Auftreten  der  Epididymitis  Hess  der 
Harndrang  nach  und  der  eitrige  Katarrh  der  hipteren  Harnröhre  heilte 
schnell  aas.  Nicht  selten  schliesst  sich  die  ^ebenhodenentzündung  an  eine 
Prostatitis  oder  Spermatocystitis  an.  Gewöhnlich  erkrankt  dann  diejenige 
Hodenh&lfte  zuerst,  welche  dem  primftr  erkrankten  Organ  entspricht 

Auch  hier  kann  man  fjelegentlich  eine  spontane  Involution  der  er- 
krankten Prostata  oder  der  Samenhlaseii  mit  dem  Eintritt  der  Epididy- 
mitis beobachten. 

Nach  der  Art  des  Verlanfes  kann  man  bei  den  Epidid^itiden  je 
nach  dem  subjectiven  Befinden  der  Patienten  zwei  Formen,  eme  leichte 

and  eine  schwere,  nnterscheiden. 

Die  leichte  Form  kann  ohne  hervorragend  starke  subjective  Be- 
schwerden und  ohne  besondere  Allgemeinstörungen  auftreten.  Die  Patienten 
geben  meist  an,  dass  sie  Abends  etwas  gefröstelt  haben.  Am  mlchsten 
Morgen  fühlen  sie  sich  etwas  matt  und  empfinden  einen  leichten  ziehenden 
Schmerz  längs  des  einen  Samenstranges  und  auf  Druck  und  bei  Bewegungen 
mftssige  Schmerzen  an  der  betreffenden  Hodenseite,  die  aber  bei  sachge- 
mftsser  Anlegungeines  Suspensorimns  Terschwinden.  Solche  Patienten  kSnnen 
während  des  gan/en  Verlaufes  der  Krankheit  arbeitsfähig  bleiben. 

Trotz  des  leichten  Verlaufes  und  der  fehlenden  Schmerzhaftitrkfit 
kuuneu  aber  auch  diese  Formen  in  ein  chronisches  Stadium  übergehen 
und  dauernde  Veränderungen  hinterlassen. 

Die  schwerere  Form,  welche  man  als  die  gewöhnliche  bezeichnen 
kann,  beginnt  dagegen  meist  mit  Schüttelfrost,  oft  mit  Erbrechen,  Uebel- 
keit  und  Abgeschlagcnheit.  Gleichzeitig  lenkt  ein  mehr  oder  weniger 
heftiges  Schmerzgefühl  in  einer  Leistengegend  —  der  sogenannte  Leisten- 
schmerz (douleor  sabing[nale  Fonmier)  —  aof  den  in  der  Erkranknng  be- 
griffenen Kivpertheil  hin.  In  den  nächsten  Tagen  tritt  dann  die  objecti^ 
nachweisbare,  zonftt-h^t  teigige,  später  sich  härter  anfühlende  Si-liwellung 
des  den  Hoden  allmählich  wie  ein  Helm  umgebenden  >iebünhüdeu^  auf;  ' 
gleichzeitig  macht  sich  ein  meist  sehr  intensiver  Schmerz  sowohl  auf  Druck 
als  auch  bei  jeder  Bewegung  des  Patienten  bemerkbar.  Die  Schwellung 
beginnt  gewöhnlich  in  der  Cauda  und  breitet  sich  uacii  und  nach  auf 
den  ganzen  Nebenhoden  au.'^,  w:\hrend  sich  der  Hodfn  nur  selten  ver- 
grössert  anfühlt.  Ks  sind  jedoch  auch  Fälle  von  betraciitlicher  Vergrösse- 
mng  des  Hodens  selbst  beschrieben  worden.  Der  Schmerz,  der  theihi  dmdi 
den  Zug  (ies  vergrösserten  Organs  an  dem  gleichfalls  entzündlich  ge- 
.«ichwollenen  Samenstrang,  theils  durch  die  Entzündung  des  Nt-benhodens 
selbst  verursacht  wird,  ist  meist  so  gross,  dass  Bettruhe  erforderlich  ist. 
Anaser  dem  Leistenschmerz,  der  namentlich  bei  engem  Leisten  ring  und 
starker  Schwellung  des  Samenstranges  unerträglich  werden  kann,  klagen 
die  Kranken  häufig  über  ausstrahlende  Srhmerzen  nach  den  Oberschenkeln 
und  dem  Kreuz.  In  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  kommt  es  dann 
auch  oft  zu  einer  serösen  Durchtränkung  der  umhüllenden  Gewebe, 
die  theils  als  entzündliche  Hydroeele,  theils  als  Gedern  der  Hodenhant 
bemerkbar  wird.  Die  Dauer  des  Fiebers  ist  verschieden  lang.  Gewöhnlich 
tritt  gegen  den  8.^12.  Tag  Entfieberung  und  NacUass  zunächst  der  snb- 
jectiven,  spater  der  objectiven  Erscheinungen  ein. 
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Nnr  selten  aber  ist  die  Involution  eine  so  vollkommene,  üa^i»  ulcbt 
fttr  sehr  lange  Zeit  oft  danemd  ftthlbare  Infiltrate  hinterbleiben.  Am 
diesen  restirenden  Infiltraten  können  dann  durch  Gelegenbeitsursachen 
noch  nach  vielen  Jahren  leicht  Recidive  nicht  nur  der  Epididymitis, 
sondern  auch  der  Urethritis  eintreten,  wie  ein  von  Loeu  eiihrim  beobachteter 
Fall  beweist.  Ein  regelmässig  bei  hochgradig  entzündeten  Epididymitiden 
wiederkehrendes  Phänomen,  das  ich  selbst  häufig  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  besteht  in  einer  vorübergehenden  Verlöthung  der  Epididymis 
mit  der  entsprechenden  Hodenh.aut.  Obwohl  Augagneur  dieses,  nie  er  es 
nennt,  eigeuthümliche  Symptom,  was  wobl  kaum  einem  der  Beobachter 
entgangen  sein  kann,  bereits  Tor  10  Jahren  beschrieben  hat,  findet  sich 
dawelbe  in  nur  wenigen  Lehrbüchern  erwähnt,  und  doch  ist  es  von  einer 
gewissen  Wicht iirkpit  weil  es  gelegentlich  einmal  als  bep:innender  Abscess 
in  prognostisch  üblem  binne  gedeutet  wird.  Baermann  vermochte  jedoch 
bei  der  Function  nur  wenig  blutig-seröse  Flüssigkeit  zu  gewinnen. 

Dass  die  urethrale  Absonderung  der  vorderen  Harnröhre  beim  Be- 
ginn der  Erkrankung  oft  verschwindet,  um  nachher  wieder  zu  crsi  hpini'». 
ist  <Mne  bekannte  Tbatsache,  die  noch  einer  befriedigenden  KrkJärnnL'  harrt, 
^iaii  iicobachtet  übrigens  bei  anderen  fieberhaften  Infectionskrankheiten 
(wie  Typhus,  Foclcen  etc.)  gleichfolls  das  ,  zeitweise  Verschwinden  der 
Secretion  emer  floriden  Gonorrhoe. 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  Samenstrang,  wie  srh<m  erwähnt,  mit- 
erkrankt. Selten  wird  jede  klinisch  erkennbare,  entzündliche  Betheiligung 
desselben  vermisst.  In  solchen  Fällen  muss  man  entweder  annehmen,  dass 
der  Canal  nur  die  Passage  der  Gonokokken  in  den  Hoden  Tormitteh,  oder 
so  gerinf^e  ■  -  vielleicht  nur  epitheliale  —  Veritnderunf^en  erlitten  hat, 
dass  sie  ohjediv  nicht  kenntlieli  sind.  Zuweilen  ist  nur  der  innerhalb  des 
Leistennogs  befindliche  Theil  erkrankt,  was  sich  nur  durch  rectale  Unter- 
sochon^  feststellen  Iftsst  Bei  hochgradiger  Funicnlitis  wird  aoch  gleichzeitig 
eine  Hydrocele  fanicali  spermatici  beobachtet.  Erwähnt  ist  bereits  das 
Vorkommen  einer  Funicnlitis  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  des  Neben- 
hodens. Nicht  immer  erkrankt  der  Samenstrang  in  seiner  ganzen  Länge. 
Ich  selbst  beobachte  zar  Zeit  einen  Gonorihoiker  mit  einer  circamscripten, 
adimerzhaften  Verdickong  des  Samenstranges. 

Von  Complicationen  ist  in  erster  Linie  die  Peritonitis  zu  er- 
wähnen, die  sich  an  Epididymitis  und  Deferentitis  anschliessen  kann, 
lieber  die  Wege,  von  denen  aus  die  Entzüuduug  von  dem  Nebenhuden 
oder  Samenstrang  ans  ant  das  Peritoneum  Ubcorgehen  kann,  sind  die 
Meinungen  getheilt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  dürfte  es  sich  um  eine 
directe  Fortlei tiiriL'-  des  F-ntzUndun'«;proressPs  auf  den  an  den  Leisten- 
riug  angrenzenden  Theil  des  Peritoneums  handeln.  Uorovitz  nimmt  fol- 
gende Wege  an:  1.  Die  Gefässgebilde  des  Plexus  spermaticns,  die  durch 
den  Leistencanal  zur  Lendenwirb<'ls;iule  /idien.  2.  Die  terminale  Ampulle 
des  Vas  dcferuns,  die  von  der  Douglas&Q\iQii  Falte  überzogen  wird ;  3.  ein 
von  ihm  nnd  von  Zeigst  nachgewiesenes  Lymphgefäss,  das  zu  einem  retro- 
peritoneal  gelegenen  Lymphknoten  führt.  Abscedirungen  dieses  Lymph- 
knotens (Lang)  können  das  Peritoneum  in  Mitleidenschaft  sieben.  FlUe 
von  Peritonitis  gonorrhoica  beim  Manne  —  bei  der  Frau  sind  sie 
noch  hiliifiger  —  sind  in  grosser  Anzahl  beschriehen  worden.  Mc.  0*sh 
konnte  im  Jahre  1ÖU5  bereits  iiO  Fälle  in  der  Literatur  finden,  von  denen 
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9  zur  So  ■tion  f^pknmmen  sind.  Seitdem  sind  noch  eine  Reihe  einschlägiger 
ErkraDkungeu  beschrieben  worden  (A.  Maradeix) ,  viele  davon  mit  Aus- 
gang in  Heilung.  Neben  schweren,  unter  dem  typischen  Bilde  einer  Peri- 
tonitis verlaufenden  ErkrankuDgsfonneii  kommen  auch  leichtere  peritoni- 
tische  Reizungen  nicht  allzu  ."^elten  zur  PeohachtunR.  Von  Lrdouhh'  (1879) 
ist,  worauf  Finder  hinweist,  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass, 
wenn  sieh  neben  dem  erkrankten  Hoden  noch  eine  Hernie  befindet,  durch 
VerUebong  des  Nebenhodeiiechwaiizee  mit  der  Hernie  Incarceratioo  mit 
nachfolgender  Peritonitis  auftreten  kann.  EbeiAdls  kann  bei  Epididymitis 
intrain{?uinalis  (Kryptorchismus)  in  Fällen  von  offener  Verbindung  der  Ttinica 
mit  der  Bauchhöhle  Peritonitis  folgen.  Schliesslich  können  Abscesse  des 
Hodens,  sei  es  bei  gonorrhoischer  Allgemeininfection,  sei  es  im  Anschluss 
an  einfache  goDorrhoische  Epididymitis  zn  eitriger '  Peritonitis  fuhren 
(NicoUrh). 

Der  Ausgang  in  Eiterung  ist  bei  den  Nebenhodenentzündun{i'»n  ausser- 
ordentlich selten.  Ich  selbst  habe  ihn  in  vielen  hundert  ErkraukuGgsfälien 
nur  einmal  beobachtet  Allerdings  macht  Baermann^  wie  bereits  voi^er  er- 
wähnt, auf  das  häufige  Auftreten  kleiner  Abscesse  aufmerksam.  Dieselbe 
sind  jedoch  künipch  nicht  diafmosticirbar  und  vprsehwinden  au«  h  r>hne 
Punctionshehandlung  in  den  meisten  Fällen  bei  unseren  Üblichen  üehand- 
lungsmethoden.  Wirkliche,  klinisch  diagnosticirbare  Abscesse  des  blennor- 
rhoisch  erkrankten  Nebenhodois  treten  dagegen  glflcklicherweise  nur  selten 
auf.  Die  meisten  Beobachtungen  aus  der  Literatur  'ind  bereits  l)ei  Ge- 
legenheit des  Gonokokkennachweises  im  Abscesseiter  erwähnt  worden. 
Eine  ausführliche  Schilderung  der  Pathologie  dieser  Abscesse  verdanken 
wir  Laurent  (1901),  der  im  Anschluss  an  swei  von  Frol  Äudri/  be* 
handelte  Fälle  die  Literatur  einer  kritischen  Sichtung  unterzieht  und 
durch  eigene  Beobachtungen  erp:i»n;'t  Gewöhnlich  tritt,  nach  seiner  Be- 
schreibung, im  Verlaufe  einer  acuten  gonorrhoischen  Epididymitis,  wenn 
der  Process  schon  im  Rückgang  begriffen  ist,  von  neuem  Fieber  mit 
abendlichen  Steigerungen  auf  ;  p:leichzeitig  wird  das  Allgemeinbefinden 
schlecht,  der  Appetit  verliert  sich:  die  Patienten  magern  ab.  Das  Scrotum 
wird  80  schmerzhaft,  dass  die  Patienten  im  Bett  bleiben  und  jede  Be- 
wegung vermeiden  müssen.  Palpatorisch  fühlt  man  einen  Tumor  —  meist 
in  der  Gauda  —  der  bald  zu  ftnctniren  t>eginnt  Wird  der  Abscess  nicht 
bald  incidirt,  so  pflegt  er  sich  nach  aussen  zu  eröffnen  oder  bricht  nach 
der  Tunica  vaginalis  oder  dem  Testikel  durch,  der  zuweilen  nekrotisch 
wird.  Die  Eröffnung  des  Abscesses  führt  meist  sehr  schnell  eine  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  herbei. 

Zuweilen  sind  Abscesse  im  Nebenhoden  nur  eine  der  vielen  Locali* 
sationsstellen  des  Gonoroccus  in  Fallen  von  gonorrhoischer  .MlgemeiTi- 
infection  ^Cnlnmhini).  Man  findet  dann  den  Erreger  im  Hlut.  l?ei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Nebenhodens  der  von  Luurmt  beschrie- 
benen Patienten  fanden  Audry  und  Ar/otw,  dass  die  Eiterung  vollkommen 
extratubulär  ist  Sie  entsteht  in  dem  die  Canälchen  umgebenden  Binde* 
gewebe,  ohne  dass  die  Fpithelien  derselben  daran  theilnehnien.  Die  In- 
filtrationsherde sind  weder  um  die  Blutgefässe,  noch  um  die  Samencanälchen, 
sondern  ansschliesslich  nm  die  Lympbgefftsse  hemm  gelagert.  Als  Ursache 
der  Eiterung  nimmt  Loun  tit  den  Gonococcos  an  und  befindet  sich  damit 
in  Uebereinstimmung  mit  fast  allen  Autoren  der  Gegenwart 
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Vereiterung  des  Hodens  im  Verlaufe  einer  aiuteu  Gonorrhoe 
ist  sehr  selten.  Noch  seiteuer  ist  der  Ausgang  einer  Orcliitis  purulenta 
gonorrhoica  in  GangrAn.  Die  ▼on  lUeord  and  Foumier  besdiriebenen 
FUle  sind  nach  Karewski  nicht  hierher  zu  rechnen,  weil  die  Hodengangrän 
sieh  secundär  an  eine  Gangrän  der  Hodenhullen  anschloss.  In  der  Regel 
schliesst  sich  der  Hodeuabscess  and  die  folgende  Gangrän  an  eine  Epi- 
didymitis  gonorrlioiGa  an.  Selten  entwiekett  sieh  die  Ndcrose  ohne  vorber- 
gehenden  Abecess.  Von  den  veröffentlichten  Flllien  von  Hodttiabscess  und 
Nekrose  sind  am  hekanntesten  die  Beobachtungen  von  Karewski.  In  den' 
einen  Fall  fand  sich  bei  der  Operation  inmitten  eines  jauchigen  Ahscessci 
der  blauroth  verfärbte  Hoden.  Die  Tunica  vaginalis  war  mit  fibrinös 
eitrigen  Massen  bedeckt  hi  dem  zweiten  Fall  lag  in  der  Eiterböhle  der 
nekrotische  Hoden.  Von  der  Epididymis  war  nichts  zu  sehen.  15eide  Falle 
wurden  geheilt.  Einen  Fall  von  Gangrän  des  Hodens  und  dann  des  j^anzeo 
Hodensackes  nach  Nebenbodenentzttndung  beobachtete  G.  Leicin.  Der 
Hodensaek  wurde  in  toto  zerstört,  so  dass  Hoden  nnd  Nebenhoden  voll- 
ständig frei  lagen.  Der  Fall  ist  jedoch  nicht  einwandfrei,  da  der  Hodeu 
später  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  sein  soll.  Eine  ausführliche  Schil- 
derung dieser  seltenen  Complieatron  gibt  Alric-Bourges  (These,  Toulouse 
1899,  2ö  fcvrier)  in  einer  mir  leider  nur  in  einem  Referat  zugänglich 
gewesenen  Monographie.  Er  erwähnt  neben  den  Beobachtungen  KaretUki* 
solche  von  TluU-/'rnn  und  Ph-' ,  sowie  von  Pdlizari ,  welcher  den  Gono- 
coccus  als  ätiologisches  Moment  anspricht  Im  ganzen  hat  er  IT)  bis  l»i 
Angaben  in  der  Literatur  gefunden.  Die  neueste  Beobachtung  stammt 
von  Busdike  (Verh.  d.  Dorm.  Gres.  in  Berlin  1905).  Im  Anschlnss  an  eme 
hoch  fieberhafte  Epididymitis  entwickelt  sich  unter  leichtem  Fieber  nnd 
geringer  Schmerzhaftit,'keit  ein  Hodenabscess.  Der  entfernte  Hoden  war 
von  Abscessen  und  Nekrosen  durchsetzt  Der  Fall  verlief  normal.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters  ergab  als  einzigen  Mikroben  das 
Bakterium  coli. 

In  einem  von  Soirifid-i  (190:^)  veröffentlichten  Fall  von  hlennor- 
rhoischer  Hodeueiterung  fand  sich  ein  dem  Bacillus  pvorvaneus  ähnlicher 
Pilz.  Doch  hält  dieser  Autor  die  Abscedirung  für  primär  gonorrhoisch 
und  glaubt  an  eine  Misdiinfection,  wodurch  die  Gonokokken  vernichtet 
worden  sind. 

Tn  einpr  Pveihe  von  Flillen  bleiben  nach  dem  Abheilen  dor  a'-nten 
Erscheinungen  der  Epididjniitis  chronische,  bindegewebige,  oft 
höckerige  und  von  tuberculösen  Entzündungen  schwer  abgrenz- 
bare Infiltrate  zurück,  welche  theils  keine  snbjectiven  Encheinungen 
mehr  machen  und  daher  als  abgelaufener  Process  zu  betrachten  sind,  zum 
Theil  jedoch  so  heftige  dauernde  Sihmerzen  verursachen,  dass  in  manchen 
Fällen  zur  Castration  geschritten  werden  musste. 

Selten  kommt  es  zur  Bildung  schleichender«  chronischer  Abeceese  — 
häufiger  im  Hoden  als  im  Nebenhoden  —  die  sich  entweder  spontan 
eröffnen  oder  dem  Mes'^er  dfs  ('hiriirf?en  verfallen.  Immer  ist  in  solchen 
Fällen  mit  der  Möglichkeit  tuberculüser  i'rocesse  zu  rechnen,  die  sich,  wie 
bekannt  und  wie  ich  mehrfach  beobachtet  habe,  nicht  selten  auf  Epidi- 
dymitiden  aufpfropfen.  Nicht  immer  handelt  es  sich  dabei  um  Individuen, 
bei  denen  man  bereits  anderweitig  localisirte  Tuberculose  nachwei.'^en  kann. 
Zuweilen  ist  die  Tuberculose  des  Nebenhodens  die  erste  sichtbare  Ansied- 
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dauernd  bleiben. 

Eine  der  iiäufigsten  Folge-  und  Begleiterscheinungen  der  chronischen 
Epididymitis  ist  das  Auftreteo  eines  ehronischen  serösen  Ergusses  in  die 
Seheidenhant  —  än«r  Hydiocele  —  für  die  nach  Kocher  der  THpper  die 
xweithAufigste  Ursache  darstellt. 

Auf  die  Besprechung  dor  Diagnose  und  Differentialdiagnose  der 
Epididymitis  gonorrhoica  kann  an  dieser  Stelle  verzichtet  werden,  da 
unsere  Kenntnisse  in  nenerer  Zeit  kanm  erweitert  worden  dnd  nnd  jedes 
modane  einschlägige  Lehrbuch  den  nothweDdigoi  Aufschluss  ertheilt 

Fbenso  will  ii  h  bezüglich  der  Behandlnny  in  eine  ansführH che  Er- 
örterung nicht  eiiitreten,  zumal  ich  meine  eigenen  Anschauungen  sowohl 
in  meinem  therapeutischen  Vademecum  als  auch  an  anderer  Stelle  nieder- 
gelegt habe. 

Xnr  das  eine  möchte  ich  auch  hier  betonen,  dass  in  vielen  von  mir 
behandelten  acuten,  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  einhergehenden  Fällen 
das  von  vielen  Autoren  {Le  Clerk ^  Casver  U.A.)  verworfene  Eis  ausser- 
ordentlicli  gOnstig  gewirkt  and  nicht  die  von  vielen  Seiten  befttrehteten 
Nachwirkungen,  wie  derbe  Infiltrate,  gezeitigt  hat  Ich  befinde  mich  mit 
meinen  Erfahrungen  im  Einklang  mit  Unna,  der  die  Eisbehandlung  gleich- 
falls bevorzugt.  Selbstverständlich  muss  dieselbe  mit  allen  Cantelen  aus- 
geführt werden,  um  unliebsame  Ausgänge,  wie  Gangrän  der  Haut,  zu  ver- 
meiden. Dass  es  eine  Anzahl  wen  Patienten  gibt,  denoi  Eis  nnangenehni 
ist  und  die  "\Vi\rme  bevorzugen,  ist  allgemein  bekannt.  Diesen  wird  man 
die  Segnungen  der  Hitv^ewirkung.  sei  es  in  Form  von  heissen  Brei- 
umschlägen {Kaufmann)  ^  sei  es  als  trockene  Sandsäcke  (J.  Schöner)  oder 
Thermophor,  sei  es  als  heisse  Wasser-  oder  essigsaure  Thonerdenmschlftge 
{Spkgdlmuer  u.  A.)  zu  Theil  werden  lassen.  Für  das  abklingende  Stadium 
der  Ent/ündung  eignen  sich  resorptivo  l'riessnitzverbftnde  mit  Alkohol  oder 
essigsaurer  Thonerde ;  zum  Schluss  Jodpräparate  in  Verbindung  mit  kleinen 
Jodkalidosen  intern.  Als  wirksame  Salbe  wird  von  Grünfdd  Plumbum  jodat 
(6—10)  in  Verbindung  mit  Naftalan  (100)  empfohlen. 

Füne  .schnelle  und  wirksame  Behandlungsmethode  der  acuten  Epidi- 
dymitis sollen  tägliche  locale  Einreibungen  mit  2 — 4  Grm.  Ung.  Cred^ 
(GeoM.Coon)  darstellen.  Nach  2 — 4  Tagen  bereits  soll  eine  Abnahme  der 
Schwellung  eintreten.  Die  dnrchsehnittliche  Behandlnngsdaoer  wird  auf 
10—15  Tage  angegeben. 

Ich  kann  aus  eigener  Erfahrung  darüber  nichts  beriiliten  Ebenfalls 
fehlen  mir  Erfahrungen  über  ein  von  Baermann  empfohlenes  Behandlungs- 
verfahren,  welches  er  folgendermaassen  formulirt: 

..Die  frühzeitige  Function  der  mit  heftigen  EntzOndungserscheinnngen 
einhergehenden  Epididyniitidrn  ist  therapeutisch  zu  empfehlen,  da  durch 
dieselbe  Pseudoabsces.se  oder  im  Bindegewebe  sitzende  Abscesse  zur  Knt- 
leeruug  kommen  und  so  das  Vas  Epididymitis  selbst  vor  einer  eventuellen 
Mitbetheiligung  an  dem  Einschmehsungsprocesse  geschlitzt  wird.* 


•■  Auch  Uiololf  /..v//r>,  -  Prag  (Präger  ninl.  Wocbenschr.  1904,  Nr.  2)  lierichtet 
über  schoeUe  BesseruDg  nach  Puoctionen,  welche  zum  Zweck  de«  Kacb weises  von 
Gonokokken  in  dem  eotsfindelen  KttbeahMoi,  besw.  in  der  Hjdrocelenflflnigkeit  mit 
einer  iVara«*eehen  Spritse  gemadit  winden. 
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I)ie  Function  der  empfindlichen  Hydrocele  ist  gleichfalls  zu  empfehlen, 
da  durch  ihre  Entleerung  bessere  Circulationsverbilltnisse  und  damit  gün- 
stigere iiesorptionsbedingimgen  geschaffen  werden.^ 

Ich  selbst  habe  in  den  meisten  FUlen  einen  Rttckgang  der  acaten 
Hydrocele  ohne  Pnnetioa  eintreten  sehen.  Die  langsam  entstehende,  chro- 
nische Hydrocele  wurde  nnch  dpn  nlli^f'mein  gilti$?en  Hp<relii  heh:indelt. 

Die  schwerwiegendsten  i^olgeu  der  gonorrhoischen  Nebenhoden-  aod 
Samenstrangentzttndong  ist  die  Sterilitftt,  welche  doieh  Verlegung  oder 
Verschluss  der  Samenausftthmngsgänge  bedingt  ist  Die  UnmOglichIceit,  die 
Samenthierchen  nach  aussen  zu  befördern,  führt  bei  completeni  Yrrschlass 
zur  Azoospermie,  bei  Erschwerung  der  Passage  zur  Oligospermie. 

Die  Azoospermie,  die  gewöhnlich  nur  bei  Epididymitis  duplex  auf- 
tritt, findet  sich  bei  einseitiger  Epididymitis  seltener  nnd  meist  nur  dann, 
wenn  der  Samenstrang  des  nicht  erkranirt  gewesenen  Nebenhodens  irgend- 
wie afficirt  odf^r  der  andere  Hoden  atrophisch  war  oder  überhaupt  fehlte. 
Im  Allgememen  spielen  Ubiiterationen  der  äamenstränge  eine  untergeord- 
nete Rolle  im  Verhältnis  zu  den  Folgeerscheinungen  der  Epidid}initis  selbst. 

Die  Zahl  der  Azoospermiefllle  bei  Epididymitis  duplex  ist  eine  über- 
raschend grosse. 

Fin(/er  berechnet  aus  den  /usammensleilunfjen  von  (^ossrliu,  Godard. 
LUgeois,  Terülon,  Bergh,  Meuiser,  Süggerath,  Kehret  und  Lier  und  Ascher 
207  Fftlle  yon  Azoospermie  unter  242  Fällen  von  Epididymitis  duplex. 

Fürhriyiger  formulirt  seine  Ansicht  dahin,  dass,  wo  Epididymitis  oder 
Funiculitis  duplex  sichertest  eilt  ist,  der  Träger  derselben  mit  einer  Wahr- 
scheinlichkeit von  9 : 1  A/oospermist  wird. 

Nach  Bmzler  hatten  keine  Kinder: 

nach  einfachem  Tripper  10*5V« 

„    einseitiger  Hodenentzündung .   .  2ä-4Vo 
„    doppelseitiger  HodenentzUndnng  42'7Vo 
Einkindersteril  waren : 

nach  einfachem  Tripper  n*3*/o 

„    einseitiger  Hodenentzündung .  .  13*5% 
j,    doppelseitiger  Hodenentzttndung  20*8*A 
oder  w^n  man  beide  Sterilitätsarten  zusammennimmt: 

nach  einfachem  Tripper  27-8Vü 

„    einseitiger  Hodenentzündung  .    ,  369Vo 
doppelseitiger  Hodenentzündung  ö'i  n'*  o 

Simmonds  fand  unter  iüOi)  Männersectionen  23mal  Obliteratiouen  des 
Samenstranges.  Bei  10%  dieser  Fftlle  war  absolute  Azoospermie  nachweisbar. 

Bei  der  völligen  Aussichtslosigkeit  der  gewöhnlichen  Therapie  wurde 
von  Fib-hrinfffr  die  Frage  erörtert,  oh  man  nicht  dtirch  Operation  helfen, 
etwa  das  ÖtUck  des  obliterirteu  bameustranges  excidiren  könne.  Auch  Fosmr 
spricht  sich  fOr  die  Berechtigung  eines  operativen  Eingriffes  aus  nnd 
kündigt  eine  PnUication  über  seine  mit  J.  Cohn  angestellten  Versadie 
einer  Vasoorchidostomie  an.  Experimentell  ist  die  Möglichkeit  der  Anasto- 
mosenbildung  von  fiogoljubcjf  nach|?ewiesen.  Derselbe  konnte  durch  Ein- 
pflanzung des  Vas  deferens  in  den  Huden  nach  iiesection  des  Nebenhodens 
die  Continnität  der  ableitenden  Samenwege  wieder  herstellen.  Praktisch 
mit  Erfolg  ausgeführt  ist  meines  Wissens  diese  Operation  zuerst  durch 
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üitsumotcski ,  sodann  mit  einem  bemerkenswerthea  Resultate  durch 
Edw.  Martin  (Philadelphia),  welcher  in  einem  Falle  von  doppelseitiger 
Epididymitis  den  Samenstrang  vom  linken  Hoden  ablöste,  einen  Theil  des 
Kopfes  des  Nebenhodens  entfernte  und  den  Samenstrang  mit  dem  restircnden 
Theil  des  Nebenhodeos  durch  feine  Silberdrihte  ▼ereinigte.  281  Tage,  nach* 
dem  der  Mann  (16  Tage  post  operationem)  den  Verkehr  mit  seiner  Frau 
aufgenommen  hatte,  wurde  die  Ehefrau  toq  einem  gesunden,  dem  Manne 
sehr  ähnlichen  Mädchen  entbunden. 

In  einem  Falle  von  GatÜ  und  Ferrari  wurde  der  Versuch  einer  inter- 
teeticulfiren  Anastomose  in  der  Weise  mit  Erfolg  gemacht,  daas  nach  Ent- 
fernung des  Vas  deferens  der  eine  kranke  Hoden  an  den  andern  genäht 
und  dadurch  ein  Doppelhoden  mit  einem  einzigen  Vas  deferens  hergestellt 
wurde. 

Die  Syphilis  des  Scrotums,  Hodens,  Nebenhodens  und  Samen- 
Stranges. 

Die  Haut  des  Scrotums  kann  ebenso  wie  jede  andere  Stelle  der 
Körperhant  Sitz  des  Primftraf  f  ectea  werden.  Namentlich  finden  wir  den- 
selben an  der  UebergangssteUe  der  Haut  des  Penis  zum  Scrolaim,  wo  natur- 
gem^ss  eine  {grosse  Reibung  während  des  Oeschlechtsactes  stattfindet.  Die 
harten  Schanker  der  Scrotalhaut  bieten  keine,  weder  anatomische  noch 
klinische  Verschiedenheiten  von  denen  au  anderen  Körperstellen,  weshalb 
sich  eine  besondere  Charakteristik  erübrigt. 

Aus  dem  gleichen  Grunde  kann  auf  eine  eingehende  Schilderung  der 
P^xHutheme  der  Secundärperiode,  welche  an  der  Scrotalhaut  vor- 
kommen, verzichtet  werden. 

Bemerkenswerth  ist  nur,  dass  Papehi  der  Scrotalhaut  an  der  Genito- 
cniral falte  leicht  nässen  und  sich  in  grosse,  bei  mangelnder  Sauberkeit 
des  Kranken  schmierig  belegte,  ttbelriechende,  breite  Condylome  umbilden 
können 

Bei  der  Lues  hereditaria  entstehen  zuueiieu,  worauf  ifcnoc/i  tiin- 
weist,  ans  intertriginösen  Excoriationen  am  Scrotum  tiefer  dringende,  mit 

Schorfen  bedeckte  und  von  einem  infiltrirten  Saum  umgebene  Geschwüre. 
Condylomata  lata  fand  Ih  imrh  immer  erst  in  einem  späteren  Stadium, 
bei  Kindern,  die  bereits  einige  Monate  alt  waren  oder  an  einem  liecidiv 
der  Syphilis  litten. 

Als  Spätproducte  der  Lues  sehen  wir  ausser  dem  tubero-serpi- 
ginösen,  oft  auch  ulcerösen  Syphilid  theils  Gummata  der  Scrotalhaut 
selbst,  in  der  Mehrzahl  p:uinmöse  Ulcerationen,  theils  l  lcerationen, 
welche  dem  Durchbruch  erweichter  Guwuiaia  vom  Huden,  selten  vom 
Nebenhoden  ihre  Entstehung  verdanken.  Diese  letztgenannten  GeschwOre, 
welche  eine  viscide  Absonderung  besitzen,  sind  dann  als  Ausgangspforte 
der  za  dem  primftren  Krankheitsherde  führenden  Fisteln  zu  hetmrhten 

Die  Syphilis  kann  sowohl  den  Hoden  wie  den  Nebenhoden 
primAr  befallen.  Die  Kenntnis  der  Hodensyphilis,  welche  sich  secund&r  mit 
einer  Erkrankung  des  Nebenhodens  combiniren  kann,  ist  schon  lange  be- 
kannt '  fUjU ,  Astlcy  Coojtrr.  h'imrfl.  ]'/n  Ii<tir);  die  Kenntnis  der  primftren 
Nebeuhüdensyphilis  erst  verhaltnismitssig  jüngeren  Datums. 

Die  Syphilis  des  Hodens  tritt  iu  drei  Fornieu  auf,  deren  heute 
noch  allseitig  anerkannte  Eintheilung  wir  VMow  verdanken: 
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1.  als  Orchitis  syphilitica; 

2.  als  Orchitis  gammosa: 

3.  als  Periorchitis  syphilitica,  welche  fast  niemals  allein  beob- 
achtet wird. 

Auch  die  beiden  ersten  Formen  kommen  nur  selten  rein  Tor,  sondern 

sind  raeist  miteinander ,  oft  auch  mit  der  dritten  Form  vergesells'  haft*  t 
Die  Orchitis  syphilitica,  die  man  jetzt  aligemein  als  interstitiaiis 
bezeichnet«  zeichnet  sich  durch  eine  starke  Verdickung  der  Aibuginea  und 
der  von  ilir  in  das  Innere  des  Hodens  ziehenden  ^degewebssepta  ms. 
Das  Bindegewebe  um  die  Gefässwand  und  Samencanäkhen  ist  bedeutend 
vermehrt,  (Hc  ncfässwand  stark  verdirkt  Die  gleichfalls  sehr  verdickten 
Samencanälehen  verüdeo  häufig  und  wandeln  sich  in  fibröse  Stränge  um  * 
In  dem  zwischen  den  Samencanälehen  befindlichen  interstitiellen  Binde- 
gewebe finden  sich  manchmal  Infiltrationshaufen  —  von  Malassez  und  Heclus 
als  ..syphilitische  Knötchen"  (Nodulrs  ?vphiliti(iues)  bezeichnet  —  die  theils 
aus  lyniphoiden,  theils  aus  f^rösseren  Epitheloidzellen  bestehen.  Finden  sich 
noch  grössere,  solitäre  iüioten,  so  sind  dieselben  wohl  alsGummata  aufzufassen. 

Bei  der  Orchitis  gnmmosa,  die  nach  Neummm  meist  einseitig  wa^ 
tritt  und  häufiger  als  die  interstitielle  den  Nebenhoden,  Samenstrang  tind 
die  Scrotalhaut  in  Mitleidenschr^ft  -/ieht.  finden  v,'ir  theils  kleinere  ^iimmflse 
Herde,  theils  grosse  Gummata,  weiche  einen  grossen  Theil  des  Hodens  ein- 
nehmen können.  Meist  ist  gleichzeitig  die  Aibuginea  sammt  den  von  ihr 
ausgehenden  Bmdegewebssepta  mehr  oder  weniger  verdickt 

Diese  Gummata  werden  in  ihrem  wpiter  ii  \'erlauf  entweder  rcsorbirt, 
bei  Spontanresorption  oft  mit  Hinterlassung  fibrösen  Bindop^ewebes,  oder 
sie  verkäsen  oder  verkalken.  Selten  tritt  eine  Erweichung  um,  die  znm 
Dnrcfabracb  in  die  Timiea  Taginalifi  nnd  in  die  Scrotalliant  führt  In  letzterem 
Falle  geht  gewöhnlich  eine  Verwachsung  mit  der  Scrotalhant  dem  Dnrcb- 
broch  voraus. 

Infolge  des  Druckes,  welchen  die  Aibuginea  ausübt,  andererseits  in- 
folge der  Abknickung  der  Gefässe  im  Bereiche  der  Neubildung,  sowie  in- 
folge der  Endarteritis  obliterans  werden  in  gummös  erkrankten  Hoden 
nekrotische,  mit  einer  einförmipTTi.  amorphen  und  körnigen  Masse  gefüllte 
Bezirke  erzeugt,  welche  mit  dummata  nichts  {gemein  haben,  deren  Ursache 
eine  rein  mechanische  und  von  dem  Syphilisvirus  unabhängige  ist  f^iM^ry). 
Ausserdem  finden  sich  zoweilen  Vacaolen,  begrenzt  von  einer  amorphen, 
wahrscheinlich  aus  der  Membrana  propria  der  Samencanälehen  hervor- 
gepaüj?enen  Substanz  und  gefüllt  mit  runden,  kugligen  Zellen,  die  wahr- 
scheiulich  von  den  Epithelzellen  der  Samencanälehen  abstammen.  Awky 
sieht  diese  von  ihm  beschriebenen  Veränderungen  als  parasyphilitische  an. 


*  Findet  sich  Orcliitis  fibrosa  an  dor  Leiche,  m  iet  dieselbe  nach  den 
tleissigen  Uotersuchungen  tntz  Lesser^s  (Zur  Aetiologi«  der  Orchiti«  fibrow.  MUncbn. 
mf d.  Woeheosebr.,  1904,  Nr.  12)  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  syphilitischen  Cr» 
Sprungs.  Less-rr  fand  Orcliitis  filrdsa  in  I  T)"  ^  hei  allen  Enrachspnpn  raücnlichen  Ge> 
schlechtes.  Bei  70  6*  (,  wart»  hicLerc  Ztudieu  clicnjaligor  Syphilis  nachweisbar.  Es  besteht 
aber  nacli  Lesser ,  wenn  zwischen  Orchitis  interstitiaiis  und  Hepatitis  interstitiaiis,  die 
Stet«  aul  ävpbilis  beruht,  ein  Vergleich  gezogen  wird,  die  Berecbtigasg,  noch  in  den 
30*/o  der  Orehitisfittle,  in  denen  die  Section  sonst  keine  Anbaltspnnfte  für  frflbere 
T.m  s  ßilit.  dcnnocii  eine  frühere  Liion  anzunehmen.  Nur  in  sf-UonPii  FSlleii  sdicint  (Up 
Orcliitis  fibrosa  auf  Oonorrboe  zu  beruhen.  Jn  diesen  Fällen  pflegt  dann  immer  gleich- 
xeitif  eine  MitbethdUgnng  dee  Nebenhodene  vorhanden  in  Min. 
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Die  neuesten  und  eingehendsten  anatomischen UnterBUchangen 

über  die  gnramöse  Orchitis  verdanken  wir  Baumgarten,  de«?sen  Mit- 
theilungen  speciell  dip  oft  so  schwierige  histologische  Differentialdiaj^nose 
zwischen  tuberculoser  und  gummöser  Orchitis  betreffen.  Die  Ab- 
grepniDg  beider  ErkraokuDgeii  ist  oft  nicht  leicht.  Ein  negativer  Toberkel* 
baciUenbefund  schliesst  mit  Sicherheit  Tnberculose  nicht  aus.  Ein  positiver 
ist  kein  Beweis  {^egen  Lues,  da  eine  Combination  beider  Affectionen  möglich 
ist.  Den  Ausschlag  kann  nur  die  mikroskopische  Uotersucbung  geben. 

Als  wesentKche  histologische  Unterschiede  zwisdien  bäden  Pro- 
cessen nennt  er  folgende:  Bei  der  Tobercnlese  neht  man  relativ  grosse 
Zcüon  I  pitheloide  und  f/"?7^(a;/,s'sphe  Riesenzellen,  welch  letztere  sich  in 
rem  gummösen  Processen  nicht  finden.  Bei  diesen  sind  relativ  kleinere  Zellen 
vorhanden,  die  wie  Wundgranulationszellen  aussehen.  In  Mischfällen  finden 
sich  auch  grössere  zeilige  Elemente  (Fibroblasten,  Ziegler),  die  histogenetisch 
mit  den  aus  Bindegewebszellen  hervoigegangenen  Epitheloid/ellen  auf  eine 
Stufe  zu  stellen  sind.  Die  Fibroblasten  bei  Svphilis  sind  gleichmässig  ver- 
theilt, von  leukocytären  Infiltrationen  stark  verdeckt,  die  Epitheloidzellen 
der  Tnberculose  liegen  in  scharf  begrenzten  Hänfen  ond  Nestern  nnd 
bilden  grosszellige  Knötchen  oder  Knötchengruppen.  In  acut  verlaufenden 
Fftllen  ist  die  Differentialdiagnose  oft  nur  durch  den  BaciUenbefund  möglich. 

Die  syphilitischen  Wucherungen  sind  durchweg  gefflsshaltip,  f^leich- 
mässig  capillarisirt  Dabei  findet  Neubildung  der  Geffisse  statt.  Jedenfalls 
gehen  die  alten  GefAsse  infolge  der  syphilitischen  Wnchemngen  nicht  zu 
Gronde. 

Im  tnb"rnilöscn  Gewebe  sind  dagegen  die  Gefässe  im  Bereich  der 
Epitheloidzellen  völlig  verschwunden.  Eine  Gefässneubildung  findet  nicht  statt. 

Die  gummöse  Nenbildung  zeigt  Neigung  zor  Bindegewebsneubildnng, 
die  bis  zur  Production  von  spindelförmigen  Faserzellen  (E.  Ncuniuiin},  ja 
bis  zur  Hildung  faseriger  Intercellolarsuhstanz  gehen  kann.  Die  Tuhi  rkel- 
zellen  bringen  es  gewöhnlich  nicht  über  Anläufe  zur  Faserbildung  hinaus. 
Bei  der  Tnberculose  tritt  dieselbe  erst  nach  der  Verkäsung  auf. 

Die  gummöse  Nekrose  führt  langsamer  zor  Vernichtung  der  Stroctor 
der  Theile  als  die  Tuberculose,  auch  halten  sich  in  gummösen  Nekrosen 
die  Blutgefässe  mit  ihrem  Inhalt  oft  sehr  lange,  was  für  die  Differenzirung 
von  Tuberculose  von  besonderem  Werth  ist  Der  syphilitische  Process  be- 
ginnt stets  im  interstitiellen  Gewebe  nnd  greift  erst  secnndSr  anf  die 
Ilodcncanälchen  über,  wahrend  der  tubercnlöse  Proeess  immer  in  den 
Wänden  der  Canälchen  seinen  Anfang  nimmt. 

Schliesslich  bewirkt  die  Syphilis  im  Epithel  der  Canälchen  ausschliess- 
lich degenerative  Veränderungen,  während  bei  Tuberculose  das  Epithel  m 
pathologische  Wucherung  versetzt  wird. 

Die  Krkrankung  der  Hoden  bei  infantiler  Syphilis  ist  ausser- 
ordentlich selten.  Dr.^])r?s  beschrieb  zuerst  ausftihrlicher  die  Affection 
bei  drei  Kindern  im  Alter  von  7  und  la  Monaten  und  drei  Jahren.  Bei 
allen  bestanden  gleichzeitig  andere  Symptome  von  Lues.  Die  in  einem 
Falle  durch  Comil  ausgeführte  Section  ergab  Hypertrophie  des  Binde- 
gewebes der  Tunica  vaginalis  und  Albugine.-i,  sowie  des  Interstitialgewebes. 
des  Nebenhodens  und  des  Hodenparenchyms,  und  Periorchitis.  Hoioch  hat 
solche  Fälle  nicht  selten  gesehen  und  beschrieben.  In  einem  Falle,  der 
zur  Section  kam  (2 '/«jähriger  Knabe),  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
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suchting.  eben?o  wie  in  einem  Fall  von  Hullml,  eine  ausf?edelin(e  inter- 
stitielle Bindr^ewehshypertrophie  im  Hoden,  am  stärksten  im  Corpus 
Highmori.  Gummata  waren  nirgends  nachweisbar.  Isach  Fmger  ist 
die  irritatiTe  Sarcocele,  d.  h.  die- interstitielie  Form  nielit  selten,  kommt 
gehen  bei  halbjährigen  Knaben  vor  und  ist  ttberbaopt  die  häufigste  Form. 
Ausser  der  interstitiellen  diffusen  Orchitis  sind  jedoch  auch  bei  Kindern 
im  Alter  bis  zu  drei  Jahren  wirkliche  gummöse  Orchitiden  (Lang^  Seu- 
manuy  Hutehinson^  Wüks)  beobachtet  worden. 

Die  syphilitische  Hodenentzflndang  zeichnet  sich  dnrch  einen 
schmerzlosen  Verlauf  ans  Im  Heginn  wird  die  Erkrankung  häufiL,'  zufällig 
bei  einer  Untersuchung  des  Körpers  entdeckt.  Bei  längerem  Bestand  der 
Entzündung  wird  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  durch  die  Volamens- 
zonahme  des  Organs  anf  die  Ericrankung  gelenkt.  Cbarakteristisdi  fflr 
Hodengummata  soll  die  geringe  Schwere  des  Organes  sein,  wodurch  ^di 
einf  (>^(■hiti'^  gummosa  von  einer  Hydrocele  oder  einem  malif^nen  Tumor 
leicht  abgrenzen  lassen  soll  (Hutchinson).  Der  erkrankte  Hoden  kann  auf  da> 
zwei-,  drei-  und  mehrfache  seines  Volumens  anschwellen,  nimmt  die  Form 
einer  Birne  ao,  deren  Basis  nach  abwärts  gerichtet  ist,  deren  Spitze  nach 
der  Leistengegend  zu  zieht  (r.  ZrissD.  Seine  geringe  Empfindlichkeit  ist 
geradezu  pathognostiseh  für  Syphilis.  Doch  kommen  auch  Ausnahmen  vor. 
wie  ein  von  JMnt/  mitgetheilter  Fall  beweist,  in  dem  die  schon  lo  Wochen 
post  infedionem  angetretenen  Gnmmata  des  Hodens  sehr  schmerzhaft 
waren.  Der  Nebenhoden  erkrankt  verhältnismässig  selten  gleichzätig;  n- 
weilen  werden  ahpr  Hoden  und  Nebenhoden  in  eine  grosse,  schwer  rn 
differenzirende  üeschwulsti  verwandelt  (Seutnann).  Ich  selbst  kann  diese 
Angabe  durch  einen  ganz  excessiven  Fall  aus  meiner  Privatpraxis  be- 
stätigen. In  diesem  Fall  hatte  dielnfection  1894  stattgefunden:  inneihalb 
von  zwei  Jahren  hatten  fünf  energische,  theils  Schmier-,  tbeils  Spritzcuren 
unter  meiner  Leitung  stattgefunden.  Anfang  1903  erschien  Talient  mit 
einem  gummösen  Ulcus  praeputii,  im  Juni  dieses  Jahres  wiederum  mit 
einer  starken  Anschwellung  des  rechten  Hodens,  NebsBhodens  und  Samen- 
stranges. Nachdem  die  eingeleitete  Schmier-  und  Jodkalicur  eine  starke 
^■erk!cine^lng  der  erkrankten  Thoile  bewirkt  hatte,  entwickelte  sich  im 
nächsten  Jahre  eine  doppelseitige  schuierzlose  Schwellung  des  Hudens  und 
Nebenhodens  zugleich  mit  linksseitiger  Hydrocele.  Durch  weitere  Jod-Hg- 
Behandluog  ging  die  Schwellang  der  Hoden'  und  Nebenhodenentzttndvng 
bis  auf  einzelne  narbige  Einsohnürungen  und  Verdickungen  zorUck;  die 
Hydrocele  blieb  uiilx'einflus.st  und  wurde  mehrfach  punctirt. 

Das  Zusammentreffen  von  Hydrocele  mit  Orchitis  syphiiitira 
wird  Öfters  beobachtet  (Z^irtfi,  1692,  ThmllU,  1897  n.A.).  Dieselbe  soll 
sogar  h&afig  ein  Vorsymptom  der  Orchitis  syphilitica  (Wohl)  sein,  was  ich 
durch  eigene  r,eol)arhtung  mehrfacher  Fülle  nirht  bestiltigen  kann.  Manche 
Autoren  l)ehaupten  auch,  dass  nicht  immer  ein  bestimmter  specifischer 
Zusammenhang  der  Hydrocele  mit  der  Hodengeschwulst  besteht.  Deshalb 
muss  man  in  prognostischer  Beziehung  etwas  vorsichtig  sein,  wie  der  von 
mir  l)es<'hriebene  Fall  zeigt.  r>och  nicht  selten  bringt  die  specifische  Be- 
handlung Sarcocele  und  Hydrocele  u'leichzeitig  zum  Verschwindeu,  wie 
Fälle  von  Kaposi  und  Kirnmon  beweisen.  Klinisch  machen  sich  auch  sonst 
spedfische  Erkrankungen  der  Tnnica  vaginalis  bei  bestehender  Alba- 
ginitis  in  Form  von  Verwacbsnngen  bemerkbar. 
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Nicht  allzuselten  ist,  wie  in  meinem  Falle,  der  Samenstrang  mit- 
erkcaukt,  knotig  aafgethebeD,  knorpelhart,  oft  iederkieldick  {Neumam, 

Aachner  u.A.) 

Die  Orchitis  syphilitica  kann  in  jeder  Periode  der  Lues  vor« 
kommen.  In  den  ersten  Jahren  ist  sie  selten  und  dann  vorwiegend  inter- 
stitieller Natur:  doch  sind  auch  solche  Ffllie  bekannt  (in  einein  Fall  von 
Mracck  "/j  Jahr  post  infec^tioneni  neben  einem  maculöseu  Exanthem).  Oft 
handelt  es  sich  dann  um  maligne  Lues,  wie  in  einem  Fall  von  Isaak 
(1894)  (doppelseitige  Orchitis  IV«  ^'^'f  POSt  infectionem,  gleichzeitig  Rupia). 
Am  blutigsten  tritt  sie  zwischen  dem  4.  und  10.  Jahre  der  Erkrankung 
auf,  jen.«5eits  dieser  Zeit  wird  sie  wieder  sehr  '^elten.  In  der  Mehrzahl 
der  beschriebenen  Fälle  bestand  die  Erkrankung  zwischen  dem  4.  and 
7.  Jahre.  Zuweilen  kommt  sie  bei  MflODero  vor,  die  bereits  gesunde  Kinder 
gezeugt  haben  (Schwimmer).  Auffallend  hftnfig  ist  sie  mit  anderen,  meist 
gummösen  Krsciieinungen  der  Lues  am  Körper  vergesellschaftet,  worauf 
G.  Lewin  besonders  hingewiesen  hat.  In  meinem  Fall  ging  ein  gummöses 
Geschwür  der  HodenentzUndung  voraus.  A.  Fournkr  und  Müum  (^i002) 
demonstrirten  einen  Fall-  von  Orchitis  duplex  sclero-gommosa  in  Verbin« 
dung  mit  Syphiloma  hypertrophicum  diffosam  scroti  et  merobri  (Elephan- 
tiasis syphilitica). 

Wird  frühzeitig  eine  specifiscbe  Behandlung  —  am  besten  eine 
gemischte  Jod-Quecksilbercur  —  eingeleitet,  so  kann  zu  einer  voll- 
ständigen Restitutio  ad  integrum  kommen.  Ebenso  kann  eine  Spontan- 
resorption stattfinden;  doch  hat  sie  d.ann  zuweilen  eine  Atrophie  des 
Organes  im  (lefolge.  Dieser  Ausgaiij^  wurde  sogar  früher  als  der  ge- 
wöhnliche angesehen,  so  dass  noch  im  Jalire  lH7ö  ZeUsl  sich  dahin  äusserte: 
„Die  Involution  des  in  Rede  stehenden  Leidens  erfolgt  in  der  Regel  auf 
dem  Wege  der  Atrophisimng,  so  dass  der  syphilitisch  kranke  Hoden  all- 
mählich bis  auf  ein  kleines  Rudiment  verschwindet,  weshalb  man  seit 
jeher  gewohnt  war,  von  der  Sarcocele  syphilitica  zu  sagen,  dass  durch  sie 
der  betreffende  Kranke  entmannt  oder  ohne  Encheirese  gleichsam  castrirt 
wwden  könne.'' 

(iliickücherweise  ist  der  Ausgang  in  Alr  iphie  heute  .sehr  selten,  nachdem 
man  gelernt  hat,  t'rülizeitiger,  gründlicher  und  energischer  /u  behandeln. 

In  einigen  Fällen  kommt  es  zur  Erweichung  der  Gummata,  zum 
Durchbrach  in  die  Tanica  vaginalis  und  in  die  Scrotalhaut  Wirkliche  Ver- 
eiterungen sind  sehr  selten.  Einen  hochgradigen  Fall  beobachtete  Z  hsl 
bei  einem  Kranken  I  I  Jahre  nach  der  Infection  I»ie  rechte  Scrotatliälfte 
war  im  IJmiang  eines  Zweithalerstückus  durchl)ruchen.  Durch  die  Durch- 
bmcfasstelle  ragte  eine  mit  raolecnlarem  Detritus  bedeckte,  planconvexe, 
fleischrothe,  apfelgrosse  Geschwulst  mit  ziemlich  glatter  Oberfläche  hervor, 
die  als  der  krankhaft  veränderte  Testikel  erkannt  wurde.  Aehnliche  Ftllle 
schilderten  Greyorir  im  Jahre  IHTl  und  Maudyazm  (1891).  In  neuerer 
Zeit  (1903)  stellte  du  Castcl  einen  bemerkeiiswerthen  Fall  von  Fungus 
syphiliticus  des  Hodens  vor,  bei  welcher  Gelegenheit  Moi^  erwfthnte,  dass  diese 
Form  der  Hodensyphilis  sehr  häufig  in  Algier  bei  den  Arabern  beobachtet 
wird,  dass  aber  selbst  hochgradige  FiUle  in  12 — lö  Tagen  bei  Jodbehandlung 
zu  heilen  pflegen. 

Die  Orchitis  syphilitica  kann  unter  Umständen  Azoospermie 
und  damit  Impotentia  generandi  zur  Folge  haben.  Dieser,  Zustand 
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kann  jedoch  nur  dann  eintreten,  wenn  bei  der  an  und  fUr  sich  nicht 
sehr  hilnfi^'f^n  doppcl^ritiL'-on  fTkranknnj?  eine  vollkoTDmenp  Atrophie  ein- 
getreten oder  bei  der  Kesorption  gummüser  Infiltrate  oder  bei  der  fibrösen 
Degeneration  alles  functionsfähige  Hodenparenchym  zu  Grunde  gegangen 
ist.  Eine  vorttbergehende  Azoospermie  kann  zuweilen  bei  Compression  von 
Samencanftlchen  durch  ausgedehnte  Tumorliildung  entstehen  und  bei  recht- 
7:eitig  eingeleiteter  Behandlung  gehoben  werden.  In  der  Hegel  ist  bei 
florider  Orchitis  syphilitica  noch  soviel  Zeuguugsmaterial  vorhanden,  dass 
die  Potentia  genenndi  nicht  gestört  nird;  denn  es  sind  liinreicbend  FUle 
bekannt,  in  denen  an  spedfiiBeher  Ordiitis  leidende  Uinner  nidit  nnr 
zeögungsfjlhif?  waren,  sondern  sogar  gesunde  Kinder  gezeugt  haben. 

Dass  aber  die  Mehrzahl  der  Sypbilitiivcr  auch  bei  intactem  Hoden 
und  Nebenhoden  an  Azoospermie  leiden  soll,  wie  es  G. Lewin  sogar  ttr 
50 Vo  annahm,  ist  eine  nicht  geofigend  gestutzte  Behanptnng,  der  von 
Hanf  widersprochw  wird. 

Syphilis  der  Nebenhoden. 

Meine  Herren!  Die  Existenz  einer  primftren  syphilitischen  Neben- 

hodenentzündung  ohne  Betheiligung  des  IToden«  wurde  lange  Zeit  ge- 
leugnet. Ricard  und  LHdaif,  Lancereatw,  Muuriac,  Gosselin  und  Walther, 
Jullu^i,  Monod  und  Tcrülon  sprechen  alle  nur  von  einer  Orchitis  syplii> 
litica  und  manche  von  ihnen  erkennen  nur  eine  secundäre  BetheiligoDg 
des  Nebenhodens  an  Aiuh  G.  Letriu  fand  nnter  50.000 — fiO.ODO  Kranken  nur 
einige  und  auch  nur  fragliche  Fälle  und  glaubt,  dass  ganz  andere  Tumoren, 
wie  der  sogenannte  Globus  gonorrhoicus,  Reste  des  il/ü/^cr  sehen  Fadeos, 
Spermatocele  infolge  Zerreissnng  der  Vasa  efferentia  des  Nebenhodens 
Gummata  im  Nebenhoden  vortäuschen  können.  Später  hat  er  dann 
selbst  einen  Fall  primitrer  syphilitischer  Epididymitis  zn  sehen  Gelegen- 
heit gehabt.  Jedenfalls  stand  man  dieser  Erkrankungsform  lange  Zeit 
skeptisch  gegenüber.  Eine  Reihe  zuverlässiger  Beobachtungen  haben  aber 
mit  der  Zeit  das  Vorkommen  dieser  Erkrankung  als  sicher  festgestellt 
Allerdings  ist  es  auch  jetzt  noch  nicht  möglich,  ein  in  allen  Einzelheiten 
genaues  klinisches  Krankheitsbild  zu  construiren,  da  die  Ansichten  der 
Autoren  iu  manchen  i'unkten  auseinander  gehen. 

Soviel  steht  jedoch  fest,  dass  der  Nebenhoden  sowohl  in  frühen  als 
auch  in  späten  Stadien  der  Syphilis  primär  erkranken  kann;  es  scheint 
nach  den  vorliegenden  Beobachtungen,  als  oh  die  recenten  Erkranlningen 
mehr  interstitieller,  die  älteren  mehr  gummöser  Natur  sind. 

Die  ersten  genaueren  Beobachtungen  verdanken  wir  Drohn,  welcher 
im  Jahre  1863  innerhalb  kurzer  Zeit  15  Fälle  von  syphilitischer  Nebeo- 
hodenerkrankung  beobachtete  in  denen  die  Hoden  selbst  nicht  erkrankt 
waren.  Andere  Beobachtungen  liegen  von  Tanturri,  Fmimirr,  Rohnier, 
Riiotcr,  Siudck,  Campanu,  BuhiticT,  t'ascalus,  RoUct,  Jonruirt,  Alien,  Ijang, 
Ekrmann,  0,  Btmenthai  u.  A.  vor.* 

*  J.  Cuilt*r0t  iM  tinto  im  Jabro  1890  mit  13  eigenen  I  :dlen  bereit«  86  Fälle  von 
Kpi(lid}Tnitis  sypbilitira  im  secundärou  Stadium  Bammeln  und  A.  Reale  (1895)  fand  bei 
4362  bypbilitikeru  15r>  Fälle  primärer  gummöser  Epididymitis.  Davon  war  6ümal  der 
foehte,  66iiial  der  Unke  und  Sdmal  waren  beide  Nebenhoden  l»ehllen. 
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Die  Affection  kann  schon  sehr  frühzeitig,  selbst  bei  bestehender 
Sklerose  (Mcllej  auftreten.  So  demonstrirte  auch  Darier  (.1096)  einen  Fall 
T<Hi  Epididyinitis  sNpbilitica  duplex,  welche  zwei  Monate  nadi  dem  Auf- 
treten  des  Schankers  entstand  und  die  er  deshalb  als  secundaria  bezeichnet 
Lang  gah  in  einem  Falle  3i/»  ^lonate  post  infectionem  eine  h()ci<:eri{re, 
schmerzlose  Anschwellung,  in  einem  anderen  vier  Monate  nach  der  Infection 
schon  eine  gummöse  Erkrankung  des  Nebenhodens  entstehen.  UoUet  beob- 
achtete eine  tertiftre  Form  IVi  Jahre,  Durand  zwei  Jahre  nach  der  An^ 
steckung.  Durchschnittlich  scheint  die  Erkrankung  1 — f)  Jahre  nach  der 
Infection,  und  zwar  häufig  gleichzeitig  mit  anderen  Krsrheinungen  der 
secundären  oder  der  tertiären  Periode  aufzutreten.  Manche  Autoren  erblicken 
in  dem  frtthzeitigen  Eneheinen  einer  syphilitischen  Epididymitis  einen  Vor- 
boten  oder  ein  Zeichen  einer  schweren  Syphilis. 

Der  I beginn  ist  nur  selten  acut  und  schmerzhaft;  in  den  meisten 
FäUen  vielmehr  schleichend  und  schmerzlos,  so  dass  die  Erkrankung  häufig 
nur  durch  Zufall  zur  Kenntnis  kommt. 

Man  nimmt  allgemein  an,  dass  im  secundären  Stadium  die  Erkran- 
kung raeist  beide  Nebenhoden  befällt,  während  dieselbe  im  tertiären  Stadium 
gew(ihnlich  einseitig  auftritt  (Melle,  Jonnart,  Rollet).  Szadek  gibt  an,  dass, 
wenn  beide  Nebenhoden  befallen  werden,  gewöhnlich  erst  der  eine  und  dann 
der  andere  erkrankt  Tritt  die  Erkranlrang  frühzeitig  auf,  so  ist  meist  der 
Kopf  des  Nebenhodens  allein  afficirt  Im  gummiisen  Stadium  ist  bald  der 
Kopf,  bald  das  ganze  Organ  Sitz  der  Erkrankung  (Melle,  Bolh  t)  und  liilufig 
besteht  gleichzeitig  eine  gummöse  Erkrankung  des  Sameustrauges  der- 
selben Seite,  fiel  frühzeitiger  Erkrankung  fühlt  man  eine  kleine,  höckerige, 
schmerzlose  Geschwulst  des  Kopfes  des  Nebenhodens,  im  tertiftren  Stadium 
härtere  bis  nussgro.sse  Knoten. 

In  .seltenen  Fällen  kommt  es  zu  einer  Erweichung  der  Güiinnata  und 
zum  Durchbruch  nach  aussen  ond  zur  FistelbUdung  (Deluyayc,  ßtrtoUe, 
BaJmef  Rottet).  In  einem  solchen  Falle  Ton  abscedirender  Epididymitis  fond 
Delagai/e  bei  anatomisciier  Untersuchong  ein  fibrognmmöses,  intertabulAres, 
periepididymitisches  Infiltrat.  Weitere  histologische  Untersuchungen  von 
sicherer  primärer,  syphilitischer  Epididymitis  fehlen. 

Ausnahmsweise  kommt  es,  wie  Szadek  hervorhebt,  zu  fibrinöser  und 
seröser  Attsflchwitznng  der  Tnnica  Taginalis,  so  dass  eine  Verwechslung  mit 
Hydrocele  möglich  wird. 

Bei  frühzeitiger,  j<pf't  ifi«cher  Behandlung  kann  es  zu  einer  vollständigen 
Restitutio  ad  integrum  i^ommen,  wie  ich  auch  selbst  in  einem  Falle  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  Es  handelte  sich  dabei  om  eine  rechtsseitige 
Epididymitis,  die  bei  einem  vor  fünf  Jahren  infidrten  Manne  i^eichzeitig 
mit  cinfm  tnbcrö«en  Syphilid  des  Ohres  aufgetreten  war.  Eine  energische, 
gemischte  Jod-  und  Quecksiibercor  führte  zu  einer  vollkommenen  liück- 
bildung  der  Geschwulst. 

Bleibt  die  Affection  unbehandelt,  so  kann  es  entweder  zu  einer 
Atrophie  des  ganzen  Organcs  oder  zu  Verlegung  der  Samenausführungs- 
gänge kommen,  wodnr  h  dann,  wenn  beide  Nebenhoden  erkranlct  wären, 
dieselben  Folgeerscheinungen  (Azoospermie  etc.)  wie  bei  doppelseitiger 
Epididymitis  gonorrhoica  auftreten  kOnnen. 
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Die  Syphilis  dea  Samenstntages. 

Syphilitische  Erkrankungen  des  Samen  Stranges  sind  sehr  selten  and 
meist  mit  Syphilis  des  Hodens  und  Nebenhodens  vergesellschaftet.  Noch  sel- 
tener finden  sie  sich  selbständig  und  isoiirt.  Derartige  Fälle  sind  von 
ccreaujc,  U.Letcin,  Kociwr,  Muuriac,  M.Zcissl,  FuUer  u.  A.  beschriehen  worden. 
In  M.  ZeistFs  Fall  (Kraoker  mit  papnldaem  Exanthem)  kam  es  zur  Vereitenug 
und  zum  Durchbrach  in  die  rechte  Hodenseite.  Ebenfalls  berichtet  Ben 
von  einer  Erweichnnp:  eines  Samenstranggummas.  In  einem  Fall  Vernmils 
bestand  ein  grosser,  sehr  schmerzhafter,  nach  oben  bis  in  die  Fossa  iliaca 
reichender  Tnmor,  der  für  Garcinom  gehalten  wurde.  Die  post  mortem  er- 
folgte histologische  Untersuchung  ergab  die  specifische  \atnr.  Bevlus  beob- 
achtete 2  FiUle  einer  diffnsen,  syphilitischen  Funiculitis  und  Mnininr  be- 
schreibt einen  soliden  Tumor  des  rechten  Samenstrangs,  der  zehn  Jahre 
post  infectionem  aufgetreten  war.  Die  neueste  Beobachtung  einer  isolirten. 
specififichen  Samenatrangserkrankung  verdanken  wir  Goldmöerff  (1901). 
Er  ^d  bei  einem  Patienten  sechs  Monate  nach  erfolgter  Ansteckung  an 
der  Hinterflrirhe  des  Hodens  links  einen  runden,  scharf  umschriebenen, 
harten  Tuuiur,  der  bei  Palpation  sich  wie  fiuctuirend  anfühlte.  Der  Tomor 
war  leicht  adhärent,  schmerzlos,  Hoden  und  Nebenboden  normal,  der  Sameii- 
Strang  sonst  unverSndert  Bei  der  Incision  fand  mdi,  dass  der  Tumor  mit 
dem  Samensfranr;^  zusammenhing  und  sich  in  die  umgebenden  Gewebe 
ausgebreitet  hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Dia- 
gnose Gumma.  Es  fanden  sich  die  charakteristischen  ZeUconglomeratc,  ein 
leichter  Grad  yon  Endarteriitis  obUterans,  an  manchen  Stellen  hyaline 
Ver&nderungen,  ausserdem  aecnndftre  Entzttndnngdierde.  Riesenzellen  würden 
nicht  gefunden. 

Es  erübrigt  sich,  eine  genaue  klinische  Schilderung  dieses  so  seltenen 
Symptoms  der  Syphilis  zu  geben.  Bei  gleichzeitiger  Orchitis  syphilitica 
wird  die  Diagnose  stets  leicht  zu  stellen  sein.  Bei  selbstilndiger  Erkrankung 

wird,  wenn  die  Anamnese  keinen  Aufsf  hliiss  gibt,  die  stets  zu  versuchende 
specifische  Behandlung  die  Diagnose  sichern  helfen. 
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Toulnuae,  28.  F^Trier  1899.  —  Arnntein,  Ein  tall  Ton  spontaner  acuter  Gangr&n  dei 
Scrotums.  Präger  med.  Wochcngchr.,  1901,  Nr.  29.  —  Aachner,  Fall  von  Orchitis  duplex, 
Epididymitis  und  Faniculitis  gummosa.  Arcb.  f.  Demat.  u.  Syph.,  1898,  XLVI.  — 
AudrifCh.  (Toulouse  i.  T'i'bcr  einige  EiD/i'ltieiten  der  Structur  de;;  s\p)iiliti.<rhen  Hodens. 
Monatsb.  f.  prakt.  Dermat.,  190Ü,  Mr.  11,  pag.  äüö.  —  Ch.  Audry  et  E.DaloHs.  L^ont 
hifttoloff.  de  rEpididynite  blennorrhagique.  Annal.  de  dermat.  et  syph.«  190S,  pag.  197.  — 
Augaijrtfur ,  Ucber  ein  eij:cnthfimlichns  Symptom  hoi  Kpididymitis  blennorrhDir:«.  Lyon 
mH.,  9.  l)«c,  1894.  —  liatirmanh  Umtat ,  Uebci  dif  i'atbogencse  der  gonorrhoiscbea 
Epididymitis  und  über  Versuche,  dieselbe  durch  Punktion  /u  behandeln.  DeatsdM  Bed. 
Wocbeoschr.,  1903,  Nr.  40.  —  HnkA,  Orcbitie  syphilitica.  Verbandl.  d.  Vereines  nngar. 
Dennatologcn  nnd  Urolo^n,  11.  MJlrz  1897.  Arch.  f.  Dermat.  n.  Syph.,  1898.  XLII, 

S.  (Disitussion:   Ho/»/,  Srlununtirr ,  i.  Mursrhalko^   —    F.I'ah.i    et  .(.  Souj'ht, 

(juarante-six  examens  de  $pen&e  au  cours  de  l'orcbite  double.  Aunai.  de  dermat.  et  sy-pb^ 
1892,  pag.  540.  —  Bartow»  Urelhritii  non  gonorrlioica.  Arcb.  f.  klin.  Med,.,  1899, 
LX,  pag.  444-  460.  —  P,  Bwmffortm,  Ueber  experinMateUe  üro^italtalwrkaloM. 
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Arcli.  f.  klin.  Med.,  LXIII,  38.  —  Jiauimjai  teu,  l.'ebor  die  histologisclie  Differcntial- 
diagBOse  zwischen  den  tubcrculösen  und  »ypbihtischeu  Processen,  speciell  zwischen 
taberenlöser  und  gummöser  Orchitis.  Wiener  med.  Wocbenscbr.,  1900,  2«ir.  47.  (Veigl. 
■udi  Virelune*»  AraAy^  XCVII.)  ~  BfU,  A  treatise  on  gonorrlioea  Timlente  «id  Ines 

venerea.  Kdinburgh  1793,  II,  V-^-  h>>i:ler,  SterilitUt  und  Tripper.  Arch.  f.  l'crniat, 
u.  Sjpb.,  1808,  XLV.  —  Hockhart,  Ueber  pseudoeonorrboiscbe  Entzündungen  der  liarn- 
rShre  and  des  Nebenbodeos.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  1880,  Nr.  4.  —  lioi/oljuh^ß, 
Expcrimmtplle  Untersnrhun^rpn  über  die  Anastoraosonbililini^;  an  den  ableitenden  Samen-' 
wegen  bui  der  Nebenhtideuresoctioti.  Arcli,  f.  klin.  Chir.,  LXX.  Heft  H  ;  Münchenor  med. 
Wochenschr.,  1U03,  pag.  1474.  —  Iirts>  vi\  Orchitis  foUowing  infiticnza.  Lanict.  1.S,I2,  1, 
pag.  193.  —  B.  Brutttt  Ueber  die  Endresultate  der  Kastration  bei  Uodontuberculosc. 
Arai.  f.  kliD.  Cbir.,  LKIII,  87.  —  L»  Chrk,  Praktische  Ueberlegtingen  Ober  die  Kpidi- 
djmitis  gonorrhoica.  Medico,  1903,  Nr.  17.  -  Collan,  Zur  Fmgo  itcr  Patlio^'enosp  der 
gonorrhoiscben  Epididymitis.  Wiener  klin.  Wochenschr..  1H<J7.  Nr.  4s.  <  domhmi, 
Uakteriülofiscbe  und  experimentelle  Unterguchun^'  uIkt  eine»  merkwiinlippn  Fall  von 
aligomeincr  gonorrhoischer  Infection.  Centralbl.  f.  Uakteriol.  u.  I'arasitenkunde,  1898, 
XXIV.  Coon  M.  6'.,  Dehandlung  von  Epididymitis  mit  Ung.  Cr^d«'.  St.  Paul  med. 
.loiirn..  1001,  VIII,  Nr.  (>  ('ooper  Arihtir,  V >  \m-v  fnili/eitige  8yphiliti>flic  Kpidid\ niiti-.. 
Arcb.  f.  Dermat.  u.  Sj^pb.,  1886,  XVllI,  pag  4(^4.  —  Comil,  La  syphilis  da  testicule 
aa  point  de  Tne  aiwtomo'jpafholegiqae.  Indep.  m^d.,  7  Mars  190O.  —  Deiarjaije,  Rpidi- 
dimite  sifilitica  tertiana.  These  de  Liou.  Hef.  in  Gazz.  degli  n!;podali  e  dello  cliniciip, 
1896,  Nr.  13<),  und  Arcb.  f.  Dennat.  u.  Syph.,  1S'.>7,  XL.  —  Lhi^prlt.  Bericht  über  3  i-älle 
Ton  syphilitischer  Orchitis  bei  Kindern.  Üull.  de  la  Soc.  Chir.,  1875,  1,2.  (Kef.  in  Arcb, 
f.  Dermat.  a.  Syph.,  1876,  pag.  282.)  —  Deutsch,  Fall  von  I'avus  am  Scrotum.  Wiener 
dermat.  Gesellsch.,  19.  April  1898;  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  1898,  XLV,  pag.  412.  — 
Ihilireitilh  IT.,  l  avus  du  scrotum.    I  ravcaiix  do  Iii  Clin,  de  Dermat.  de  lliinlcaux .  lHi>.'>. 

—  Durami,  bur  ud  cas  d'epididymitc  synbilit.  termin^.  Journ.  de  malad,  cut.  etsypb., 
1896,  |Miff.  151.  —  Ehrmann,  Onmma  des  Nebenbodens.  Verhaadl.  d.  Wiener  dormat. 
GesollMli  ,  y.  Febr.  IWS,  Arrb.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  IW,  XLV.  (Diskussion:  Lattg, 
Sruiittiuti.)  —  Kbstfiit  W.,  letUcibigkeit,  Gicht  und  Zuckerkrankheit.  Handb.  d.  prikl. 
Med,  1901.  —  Eraud,  Kpididymite  blennorrhagiqtie  tertiaire  par  suppiiration.  .Vnnal. 
de  dermat.  et  sypb.,  1892,  pag.  1G4.  —  EtmoHet,  Contribution  ü  Tt-tudo  du  testicule  dans 
quelques  infeclives  orcbites  exp^rimentales.  Gaz.  des  höp.,  iy03,  Nr.  105.  Galrirski, 
l  ebcr  oLronische  nichtgonorrhoische  I  rfthritis  (  cutralbl.  f.d.  Krankli  d.  Harn-  u.  Se- 
xualorgaue, 1903,  XIV.  —  Omtti  G.  e  Ferrari  ('.,  Sezioni  del  dotto  defcreote  ed  aoa- 
stomod  intertesticolare.  II  PoUcL  ses.  chir.,  April  1902.  —  Grigtr,  Nekrotiseher  Zerfall 
des  Scrotums  und  Präpiitinm«?  infolge  von  Anthrax.  Wiener  med.  Wochenschr..  1902, 
Nr  44.  —  fJoldenfm-'i  flTnuinn,  Ä  critical  review  of  the  literature  of  gunima  of  th© 
spermatic  cord  witii  the  roport  of  a  case.  Journ.  of  cut  and  gen.-ur.  di»ea»e,  März  1901, 
pag.  113.  (Daselbst  weitere  Literatonuigaben.)  —  Gross  6ieif/ried,  Zar  Aetiologie  der 
Kpididymitis  bei  Oottorrhoe.  Wiener  Uin.  Wochenschr.,  1898,  Nr.  4.  —  Onifon,  T/orchite 
d'origine  prostatique  chez  lo  vicillard.  .lourn.de  med.  et  de  chir.  pr.  irt.Ianvier  l'^'.iri: 
Kef.  in  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  IWUi,  X.VXVI.  —  Ilaa.s  Ermt,  Ueber  die  Resultate 
der  Castration  bei  Ilodentuberculosc.  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  1901,  XaX,  Heft  2.  —  Harru, 
A  case  of  acute  Orchitis  following  influenza.  Lancct,  1-92.  1,  pag.  22.  —  Ilartuntf,  Go- 
norrhoisrhe  Epididymitip.  Verhandl.  d.  deutschen  dermat.  Gesellsch..  VI.  Congress,  1899. 

—  Html  »f..  Acute  Orchitis.  Brit.  ihcmI.  .loum.,  2(>.  Juli  1902.  —  Ilojfmann,  Ein  Fall 
TOD  Erysipelas  gangiaeoosum  penis  et  scroti,  üesellsch.  d.  Cliaritä'Aerste;  Berliner  klin. 
Woehenschr..  1901.  Nr.  51.  —  Hutimel,  lieber  syphilitische  Hodenerkrankiingen  bei 
Kimleni.  ncviio  rncn.^  (!-•  med.  et  de  cbir..  1(1  rt-br.  1K78,  II.  2  —  Jonnarl  P  .  De 
repididymile  syphilitique  tertiair«.  Th«'se  de  Paris,  1895.  —  O.Jordan,  Ueber  die  iioden- 
tuberculose.  Naturhistor.-med.  Verein,  Sitxnng  vom  9.  .hini  1906;  Mllnchcner  med. 
Wochenschr.,  1903,  Nr.  .19  Jordun  Arthur,  Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  Epidi- 
dymitis  gonorrhoica.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  HK)4,  LXXII.  Heft  1.  —  Karnotrifhi  A.  r.. 
Ein  Fall  von  positivem  Gonokokkenbi  futid  in  einem  epididymitischen  Abszess.  Mnnatsh. 
f.  prakt.  l>ermat.,  1902,  XXXY.  —  Kau/manit  H.,  Zur  Bebaodlaog  der  Epididjrmitis 
gonorrhoica.  Monatsb.  f.  prakt.  Dermat.,  1900,  XXX.  —  Gordon,  A  case  of  acute 
Orchitis  foUowing  influcn/a  I.aticot,  IStiL'.  1.  pag.  22.  —  Ku  misson,  Testicule  et  Epidi- 
dymc  syphilitique,  hydrocele.  liet.  lu  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  1880,  XVHI,  600.  — 
Lassar  O.,  Hodcntubcrculose,  geheilt  durch  Hetolinjel<tioneB.  Möochener  med. Wochenschr., 
1903,  Nr.  47,  pag.  2074.  —  Launnt.  Les  epididymit>s  suppnn'e's  de  la  hlcnnorrhagie. 
Journ.  de  malad,  cut.  et  syph.,  1901,  pag.  149.  —  Lcynttu  Eeii.r,  lue  Entzündungsherde 
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im  KebenhodoD.  Joutd.  d.  practic.  1908,  Kr.  17.  —  Lfgrain  lud  Legat/,  Snr  un  eu 

d'ur»'tliritis  prins  gonococijues  arec  c,ompli«'ation  d'epididjmite.  Annal.  dos  malail  d>s 
crt;  gt'D.-urin.,  lR9t.  pag.  706.  —  Leik,  Km  Fall  vou  Kavus  scrotaijs.  Deuucbe  taed. 
^Vol•llen^cll^.,  ISUT,  pag.  493.  —  Leaser  Fritz ,  Zur  Aetiologie  der  Orchitis  fibroML 
Miniclumer  med.  Wdclionsclir.,  1904.  —  Leuin  fl .  Studien  über  iioden.  l>eius(lie  Klinik, 
lierljü  Ibßl,  Nr  2i  —  Luit enhrini,  Leber  tüc  lufectiositat  alter  cpididymitL-icher  lleste. 
Allg.  med.  Central  Ztg..  1Ö02,  Nr.  1.  —  Lucas,  On  influencal  Orchitis.  The  Brit.  med. 
Jooro.,  25.  Juli  jl^.  —  Mähern  F.,  U^matomM  spontan^  de  U  r^on  scrotale.  ThMe 
de  Paris,  1F9B.  —  MtUmtet  et  Reetu»,  Sor  Um  Ittütm  Uttölogiques  de  la  syphili«  teati- 
culaire.  Arch.  de  pliysiol.  norm,  et  pathol.,  I'aris  1881.  940.  Muradeix  A.,  'i)t'{Qnatite, 
T^iculite  et  pehtoiiite  bieuuorrbagiqueä.  Auuäl.  de  deriuat.  et  sypb.,  1899,  pag.  883.  — 
Martin  Kdtc.  (Philadelphia),  Storilititt  durch  Verstopfung  an  der  fipididjmis.  Heüooff 
dnrcli  Operation.  New  York  u.  Phil.  Jniirn..  10.  Octoher  r.MB;  Ref.  in  Monat^h.  f.  prakt. 
Dermat,,  1904,  XXXVIII.  —  Melle  (Hoi  anni,  Coiitributo  alla  epidimite  sililitica  secun- 
daria e  gommosa.  Giornale  ital.  delle  mal.  ven.  e  dellc  pelle,  WM.  Mermet,  PeUeo- 
peritonite  bleouoirhagique  eouteutive  k  uoe  orcbi-epididymite.  Gaz.  de  Pwü, 
5.  Aagnst  1893.  —  MibetU,  DeftoeDtite  seosa  Epididjmite.  BoHetiso  delle  lesione  dei 
cultore  delle  srienza  mediche.  —  Michtlsen,  PrimÄrc  idiopathische  Orchitis..  Verhandl. 
d.  Berhiier  DermaL  Gcselisrb.,  2.  Februar  1904.  —  Moschküu-ttwh  J.,  Ein  Fall  vuu  Com- 
plic&tion  der  Varicellen  mit  Epididynitis.  Wratsch,  1892,  Nr.  15;  Ref.  in  Arch..  1893,  XXV, 
pag.  910.  --  Murphy,  A  casc  of  acute  epididymitis  in  an  undescended  tcsticle,  witb 
gonococci  demonstratcd  in  thc  excised  organ.  The  Boston  med.  aud  surg.  Joum.,  Juli 

1903.  —  Stissrr.  Krankheiten  und  Ehe.  1904.  {Smalar  und  (  atnnirr  )  —  .\tinnann  L, 
UodengeecbwuUt.  Wiener  dermat.  GeeeUscb..  Sitzung  Tom  23.  Februar  1S98.  Arch.  f. 
Dermat.  u.  Syph.,  189R,  XLV;  fi.  Diffiue  loetiidie  Rodeneotzflndttiig;  8.  Orehitis  «nm* 
mosa  und  Psorinsis  mucosae  ani.  Wiener  dermat.  Gcsellsch.  Sitziincr  vom  19.  -\pril  18!)8, 
ibidem.  —  Nobt,  Zur  iiiatol^ie  der  bleonorrboischen  Deforentitis  und  Epididymitis.  Arch. 
f.  Dermat.  a.  Sypb.,  19Q9,  LXTII,  pa^.  889.  —  Pizzini  Tancredo,  Un  caM>  di  epidj* 
dimite  blennorragica  sapporatiTa  con  alcnne  considerazionc  sulIa  viralenza  dei  Gonococchi. 
Giomalc  ital.  delle  mal.  ven.  e  delle  pelle,  XXXV,  7,  14,  pag.  39B.  —  riantf,  De  l  Or- 
chite  malarienne.  Arch.  de  m^d.  nav.  et  coloniale,  Mai  lH9ü.  p au;.  347:  lief  in  Arch.  f. 
Dermal,  u.  Sypb.,  1847,  XLI,  pag.  291.  —  toncs  (topfet)  ifarti^^Ueber  Epididymitia 
nmpathiea  et  blemorrhoiea.  Monateh.  f.  pralct  Dermat.,  190t,  XXXm.  —  l?M«uMo«<dfcy, 
Eino  netip  conservierende  Operation  am  Hoden.  Arch.  f.  kUn.  Chir..  LXV.  Tieft  3 
RolUt,  Kpididymite  syphilitique  tertiaire.  Arch.  prov.  de  chir.,  1893.  -  Jiuj.niihul  o., 
Syphihtische  i^kkrankung  des  Nebenhodens.  Berliner  med.  Gesellsch. ,  18.  März  1891; 
Berliner  klin.  Wocbenicbr.,  1891,  Nr.  17.  -  StUri,  Josef,  Beiträge  zur  Histologie  der 
Epididymitis  goaorrh.  Dermat.  Zeitscbr.,  April  1904.  —  Spiegelhauer ,  Ueber  goaor- 
rl  1  iie  Epididymiti-  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  1900.  —  St,,}:  Albert,  l'eber  Total- 
oekruse  de»  Hodens  bei  Mumps.  Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  1901,  Heft  2 
o.  8.  "  TatemitTt  Un  cas  de  Favus  du  scrotum.  Journ.  de  malad,  cut.  et  t3rpb.,  181^ 
pag.  664.       VUmntin,  Zur  Patlmuenese  der  Epididymitis  gon.  Intf^rn    ! 'ermat.-Congrets 

1904.  —  I  nna  l'.  (r.,  Die  Kiebeliandlung  der  Epididj'mitis  bleiiiiorriiag.  Monatsh.  f. 
pralct.  Dermat,  XXVII.  —  Virchow  R.,  Die  krankhaften  Geschwülste.  II.  —  Wßlsrh, 
(^irenitclie  nicbtgonorrhoiMbe  Uretbntia.  Prager  med.  Wocbenacbr.,  1901.  -  Wollart, 
Ueber  eioen  Fat!  von  Lupus  det  Serotoms  und  Penis.  Areh.  f.  Dermat.  d.  Hyph..  LXV1. 
pap.  1S2.  Witte,  I'aul,  Zur  Pathogenese  der  gonorrhoischen  Kpii!  1  n  >  .\r>  li  f 
Dermat.  u.  tjyph.,  1899,  L,  pag.  8s>.  —  Zabludoirski,  Zur  Therapie  der  Erkrankungen 
der  Hoden  und  deren  Adnexe.  Allg.  med.  Central-Ztg.,  1908,  pag.  890;  Ref.  d.  74.  Ven. 
d.  Naturf.  u  Aerzfe  in  K,lrl^l'ad.  21  -  27.  Si-ptvinber  1902.  —  Zampetti.  Trois  cas  d'or- 
chite  comiuuue  lumplicalioii  de  l  iuflueiiza.  (iaz/..  degli  ospedali,  1890,  Nr.  73.  —  ZetMfl, 
Ein  Fall  von  hochgradiger,  vereitertider  und  luxurirender  Sarcocele  syphil.  mit  gleich- 
zeitiger (gummöser V)  Ulceiation  des  Rectum.  Vierteljabrsclur.  f .  Perma't.  u.  Sypb..  187&. 
—  Ausserdem  die  Lehrbfteher  ron  Jitri$ch,  t.  Ztitd,  L  Jfimtmmn,  Lang,  FQrbringer, 
Ffngtr,  Kodur  d.  A. 
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18.  VORLESUNG. 


Ehe  und  Syphilis, 

Von 

A.  Buschke, 

Ktriio. 

Moiue  Herren!  Die  grosse  Bedeutung,  wetehe  die  Oeschlechtskrank« 
heiten,  besoiidors  der  Tripper  und  die  Syphilis,  in  praktischer  I^  1  liung 
haben  —  eine  Bcdontunp,  welche  auch  in  dem  Laienpiihlikiini  in  den 
letzten  Jahren  Dank  den  Auikiärungsbestrebungen  immer  mehr  und  mehr 
aoerkumt  wird  —  b«ruht  neben  der  SchAdigong  des  iDdMduums  ?or 
Allem  in  der  Beeinflussung  der  Fortpflanzung  und  in  der  Schädigung 
der  Nachkommenschaft,  a!«:o  in  letzter  Instanz  in  der  Beeinträchtifrnng 
einer  der  Hauptgrundlagen  jeglicher  staatlicher  Institution,  der  Khe. 
Wie  sehr  diese  Erkenntnis  bereits  in  breite  Scliicliten  des  Volkes  ge- 
drungen ist,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  ausserordentlich  häiifi</  der 
Arzt  jetzt  von  Patienten,  die  Tripper  oder  Syphilis  'il  prstanden  hahtMi, 
mit  der  Fra;;e  an<i:*  i^'angen  wird,  ob  eine  Heirat  vom  medicinischen  Stand- 
punkte bereits  /ul^äsig  sei. 

Ich  habe  in  einem  frttheren  Vortrage*  bereits  ganz  kurz  die  Erthei* 
lung  des  Eheconsenses  an  Milnner,  die  Tripper  überstanden  haben,  be- 
sprochen. Meine  heutige  Aufgabe,  die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Ehe 
und  die  dabei  auftretenden  Fragen  abzuhandeln,  ist  eine  viel  complexere. 
Handelt  es  sich  bei  dem  Tripi»er  im  WesentHelieD  um  die  Aufliebnng  oder 
Erschwerung  der  Fortpflanzungsttfaigkeit  nnd  Scliftdignng  der  Gesundheit 
der  Frau  durch  rrbf-rtriLvinL'  dp>  Trippcricriftes,  so  kommen  bei  «f-  r  Sv 
philis  nel)en  diesen  üchiidijzuii^n'ii,  neben  socialen  (lesichtspunkten.  \\elclie 
allerdings  auch  iür  Gonorrhue  bedeutungsvoll  sind,  uuclt  die  Vererbuugä- 
ffthigke^  der  Kranklieit  und  die  Conseqnenzen  für  die  Nachkommenscliaft 
mit  in  Betracht.  Wir  werden  nach  dem  Vorgange  des  hervorragenden 
französischen  Syphilidologen  Fournicr  die  Re/i^hMriL'^'n  der  yiliilis  zur  Ehe 
in  zwei  Hauptabschnitte  theilen ;  1.  Syphilis  vur  der  ii.heahhesäung ;  2.  die 
Syphilia»  wenn  sie  ihren  Einzog  in  die  Familie  gehalten  hat 

Dem  Inhalt  des  ersten  Atedmittes  entspricht  die  Ertbeilnng  des  Ehe- 
consenses an  Syphilitiker. 


•  Vergl.  pag.  97. 
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Ich  werde  im  Wesentlichen  die  Syphilis  des  Maunea  in  den  Krei> 
meiner  Besprechungen  ziehen,  denn  sie  hat  die  grösste  praktische  Bedeu- 
tuog.  Aach  lassen  sich  die  wesentlichsten  Gesieht8|>nnkte  ml  die  syphilitische 
Frau  übertragen.  Auf  einige  Besonderheiten,  ^ve!(■he  sich  in  Bezug  anf 
letzteren  Punkt  ergehen ,  werde  ic  h  dann  gelegentlich  noch  zu  sprechen 
kommen.  Zuvorderst  nun  müssen  wir  die  cardinale  Frage  erledigen,  ob 
ein  Mann,  der  Syphilis  ttberstanden  bat,  ttberhaupt  heiraten  darf,  eme 
Frage,  die  von  Aerzten  und  vielen  Ivuen  einfach  verneint  wird.  Sie  gehen 
hiorboi  von  dem  Gesichtspunkte  aus  dn'^*^  ein  Syphilitiker  rutwoder  ntp 
geheilt  wird  oder  den  Keim  zu  so  schweren,  das  Leben  oder  wenigstens 
die  Erwerbs-  und  Dispositionsfähigkeit  bedrohenden  Krankheiten  in  sich 
trftgt,  dass  er  hierdurch  zur  Ehe  untauglich  wird. 

Auf  der  einen  Seite  i.';t  in  der  That  zuzugehen,  dass  wir  keinen 
sicheren  Anhalt  haben  für  die  Feststellung,  ob  eine  Syphilis  geheilt  ist; 
dass  aber  diese  Heilung  in  der  That  stattfindet,  wissen  wir  au!>  genügend 
zahlreichen  Beobachtungen «  in  denen  sich  keine  Symptome  mehr  gezeigt 
haben,  auch  keine  sonstige  auf  Syphilis  wohl  vorwiegend  in  letzter  Instanz 
zurückzuführende  Affectionen  wie  Paralyse  und  Tabes  aufgetreten  sind, 
and  schliesslich  aus  der  Khe  gesunde  Kinder  hervorgingen.  Ais  Beweis 
dafür,  dass  die  Syphilis  in  der  That  ausheilen  kann,  werden  FftUe  ange- 
führt, bei  denen  eine  zweite  Ansteckung  erfolgte;  wir  wissen  ja,  dass  bei 
der  Syphilis  eine  Art  Immnnit  it  sich  insofern  entwi  'kolt.  n!?  im  Friih- 
stadium  der  Krankheit  und  auch  im  weitereu  Verlauf  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  eine  Neuaosteckung  nicht  beobachtet  wird,  selbst  wenn 
die  Möglichkeit  dazu  eintritt  Nun,  ob  hier  eine  wirkliche  Immanitüt  vor* 
liegt  im  Sinne  anderer  cyklisch  ablaufender  Infectionskrankheiten,  Ist  noch 
nieht  völlig  erwiesen;  vielleicht  i.st  trotzdem  ein  neuer  Import  von  Con- 
tagiuin  möglich,  nur  haben  die  Gewebe  die  Eigenschaft  wahrend  einer 
gewissen  Periode  der  Krankheit  verloren,  mit  der  Bildung  eines  Primär- 
affectes  auf  die  Infection  zu  reagiren.  Es  scheint  aus  einzelnen  Beobach- 
tungen hervorzugehen,  dass  dieses  eigenartige  Verhalten  der  Tiewebe  bei 
Sypliilitikern  vielleicht  noch  erlischt  während  des  liestehens  der  Krankheit. 
Dämach  wahrend  des  tertiären  Stadiums.  Es  sind  Beobachtuugen  mitge- 
theilt  bei  denen  eine  solche  Reinfection  erfolgt  sein  soll  bei  bestehenden 
Tertiärerscheinungen :  das  würde  darauf  hinweisen,  dass  trotz  Bestehens 
der  Krankheit  in,  Keinfeetion  erfolgen  kann;  eine  Immunität  in  dem  ge- 
wöhnlichen Sinne  w  ürde  also  dann  nicht  vorliegen.  Ich  will  allerdings  nicht 
▼ersehweigen ,  dass  diese  Beobachtungen  von  Reinfection,  wie  ttberhaupt 
eine  grosse  AnziAl  Ton  hierher  gehörigen  Fällen  mit  der  grössten  Skepsis 
behandelt  werden  müssen:  denn  theils  ist  hiUifig  die  erste  Infection  nicht 
sirhei-  erwiesen,  theils  ist  die  zweite  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben, 
zuuul  gummöse  Procesäe  an  den  Geschlechtsorganen  gar  nicht  so  selten 
mit  Primftraffect  verwechselt  werden.  Knrz  und  gut,  die  ganze  Frage  der 
Reinfection  bei  Syphili.s  ist  nicht  so  geklärt,  dass  wir  sie  mit  Sicherheit 
für  die  uns  br<(  haftiircnde  Frage  der  lleil'vMkeit  der  Syphilis  verwerthen 
künneu.  Wir  werden  un»,  wie  oben  bemerkt,  hier  für  die  Beurtbeilung 
nach  der  Erfahrung  richten,  dass  in  der  That  ausserordentlich  viele  Syphili- 
tiker bis  zu  ihrem  Tode  symptomlos  blieben  und  gesunde  Kinder  zeugten. 
Für  die  Penrtheilnn^  der  praktischen  Frage  nun  aber,  oh  ein  Syphilitiker 
wahrscheinlich  geheilt  ist  und  dcmgemäss  sich  zur  Ehe  eignet,  kommen 
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mehrere  Gesichtspunkte  in  Frage.  Das  Nächstliegende  ist  selbstverständ- 
lich die  Untersuchung  des  Patienten  selbst;  hier  liegt  die  Sache  sehr  ein* 
lach,  wenn  wir  <'t^v•^<  Positives  finden 

Für  die  uds  tjesthättigende  Frage  werden  wir  hierbei  folgende  Grup- 
pirung  vorzunehmen  haben: 

1.  Der  Patient  bietet  öymptome,  und  zwar: 

a)  primäre  oder  secnndäre; 

h)  tertiäre: 

c)  post-  oder  parasyphilitische  Erscheinungen. 

2.  Er  bietet  keine  sicheren  Symptome  der  Krankheit  mehr. 

Was  die  erste  Gruppe  (1«)  betrifft,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass 
der  Patient  nicht  htiraten  darf;  denn  er  wird  mit  an  Sicherheit  gren« 

zender  Wahrscheinlichkeit  seinen  Partner  infi(  ireri,  und  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit wird  die  Nachkommenschaft  von  der  Krankheit  erreicht 
werden. 

Ist,  wie  leider  gar  nicht  so  selten,  der  Patient  von  seinem  Heirats- 
plan gar  nicht  abzubringen,  so  muss  er  sich  eben,  wie  später  auseinander- 
gesetzt werden  wird,  genl!j?ond  behandeln  lassen  und  eine  genügend  lange 
Zeit  verstreichen  lassen  bis  zur  Eingehung  der  Ehe  und  mit  der  pein- 
lichsten Sorgfalt  in  der  Verlobungszeit  und  event.  noch  nachher  im  Auge 
behalten,  dass  er  infectiös  ist.  Es  gibt  nur  eine  Ausnahme  hierbei,  bei  der 
es  angüngig  ist,  die  Khe  auch  im  priniiiren  und  secnndaren  Stadium  der 
Syphilis  zu  gestatten,  und  zwar,  wenn  der  andere  Partner  auch  syphilitisch 
ist;  zwar  wird  es  auch  dann  immerhin  besser  sein,  dass  die  i^etreftenden 
mit  der  Ehescbliessung  warten.  Immerhin  wird  sich  hierbei  eine  Schädi- 
gung der  Eheleute  selbst  aus  der  Syphilis  des  anderen  Fartoers  nach 
menschlichem  Ermessen  liwerlich  entwickeln :  man  mns?  nur  darauf 
hinwirken,  dass  eine  genügende  Behandlung  Platz  greift  und  vor  allen 
Dingen  in  den  ersten  Jahren  der  Ehe  analog  dem,  was  ich  später  zu 
der  Dauer  der  Krankheit  sagen  werde,  die  Conception  verhütet  wird. 
Naturgemiiss  wird  hii  r'if:  d  '  Schädigung .  welche  die  Syphilis  auf  den 
Patienten  selbst  ausübt,  bei  sehr  schweren  Formen,  etwa  maligner 
Syphilis,  bei  schwereren  Erkrankungen  der  visceralen  (Jrgaue,  des  Nerven- 
systems, aus  persönlichen  Gründen  die  Eingehung  einer  Ehe  von  selbst 
▼erbieten. 

Schwieriger  ist  die  Reurtheilung  der  zweiten  Gruppe  von  Patienten 
mit  tertiären  Krankheitserscheinungen.  Ich  will  voranschicken,  dass  hier 
Tielleicht  noch  mehr  wie  für  die  erste  Gruppe  das  zuletzt  erwähnte  per- 
sönliche Moment  für  die  Beurtheilung  in  Frage  kommt. 

Wir  werden  }.i  r  von  Fal!  /n  Call  zu  erwiigen  haben,  inwieweit  eine 
vorliegende  tertiäre  Erkraiikunii.  /.  H.  des  Centralner%'eusystenis  oder  der 
Geschlechtsorgane  mit  cousecuiiver  Azoospermie  etc.  den  i^atieuten  ganz 
oder  wenigstens  zunächst  bis  zum  günstigen  Abschluss  einer  antisyphilittschen 
Behandlung  zur  Ehe  untauglich  macht;  auch  werden  wir  für  die  Beur- 
theilung in  dieser  Piichtting  den  cranzen  Verlauf  der  Krankheit,  die  Nei- 
gung zu  schweren,  an  lebenswichtigen  oder  für  die  Erwerbs^ähigkeit  wesent- 
lichen Organen  auftretenden  Recidiven  mit  heranziehen;  aber  abgesehen 
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hiervon  kommen  für  die  tertiäre  Syphilis  in  fiezug  auf  die  Eheschliessoog 

in  Frage: 

1.  Ist  die  Krankheit  noch  ansteckend; 

2.  ist  sie  noch  vererbbar  V 

Was  den  ersten  I'imkt  anbetrifft,  so  wird  im  Allgemeinen  von  den 
meisten  Autoreu  ungenummeu,  daöö  die  tertiäre  .S^phiiiü  ixiclii  lueiir  ao- 
steckend  sei;  ob  dies  theoretiseh  ▼oUkonmieii  zutrifft«  ist  fraglich,  j«  nn- 
wahrstlieinlich;  es  sind  immerhin  einige  Fälle  mitgetheilt,  welche  die  Mög- 
lichkeit nahelegen,  dass  auch  tertiäre,  nlcerirte  Syphilide  der  Haut  die  In- 
fection  vermitteln  können.  Wenn  wir  uns  die  Genese  der  tertiären  Syphilis 
▼ergegeuwiirtigen ,  so  seheint  es  a  priori  rerständlidi,  dass  ancb  dtnrrb 
diese  Form  syphilitischer  Efflorescenzen  die  Uebertragung  vermittelt  wer- 
den kann.  Die  alte  Fhif/crsiihe  Anschauung,  dass  die  tertiäre  Syphilis  durch 
die  Toxine  des  muthmaasslichen  Contacniims  zu  .Staude  kommt,  ist  wohl 
heute  von  den  meisten  Syphilidolugeu  verlasseu.  Mach  unseren  jetzigen  Kennt- 
nissen von  der  Entvicklung  von  Isfectionskrankheiten  können  wir  ans 
nicht  vorstellen,  dass  ein  so  destruirender,  chronischer,  fortschreitender 
Process  wie  die  tertiäre  Syphilis  lediglirh  durch  die  Stoffwechselproducte 
von  Mikroorganismen  veranlasst  sein  soll,  sondern  wir  müssen  vielmehr 
annehmen,  dass  atich  in  diesen  Krankheitsherden  das  snpponirte  Vims  sich 
findet,  wenn  auch  wahrscheialich  in  geringerer  Men^re  und  •geringerer  Viru- 
lenz: daraus  geht  dann  aber  hervor,  dass  in  derTbat  durch  tertiiire  Herde» 
wenn  anders  sie  auf  der  Oberfliiehe  freilie^'en  und  absondern,  das  Krank- 
heitsgift  au^  audere  Menschen  übertragen  werden  kann. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  nun  lehren  uns  die  praktischen  Er- 
fahrungen, dass  die  tertiäre  Syphilis  so  gut  wie  gar  nicht  die  Krankheit 
vermittelt;  wir  werden  deshalb,  wenngleich  die  allerontfernteste  Möglich- 
keit der  Infection  auf  diesem  Wege  nicht  vollkommen  ausgeschlossen 
werden  kann.  In  dem  Vorhandensein  von  tertiftrer  Syphilis  in  Bezog  auf 
den  Gedchtspanlct  der  Ansteckungsgefahr  kein  Hindernis  zur  Eheschliessung^ 
sehen.  Naturgemäss  werden  wir  hier  aber  nicht  schematisch  verfahren,  wir 
werden  die  Ausdehnung'  des  Leidens,  den  Zeitrauhi.  welcher  seit  der  An- 
steckung verflossen  ist,  immer  sehr  in  Erwaguug  ziehen,  weil  gerade  auch 
das  Letztere  für  die  Ansteckongsfftbigkeit  nicht  ohne  Belang  ist :  je  längere 
Zeit  verflossen  ist,  desto  mehr  hat  nach  allen  unseren  Erfahrungen  die 
rehertraL'iingsfähijrkeit  abgenommen:  auch  werden  wir  möLHichst  vor  der 
Eheschliessung  in  gründlicher  Weise  die  tertiäre  Syphilis  behandeln  und 
znr  Heilung  zn  bringen  yersnchen;  und  hier  machte  ich  anf  eine  nicht 
ganz  richtige  Auffanong  hinweisen,  die  sehr  verbreitet  ist:  dass  die  tertiftre 
Syphilis  durch  Jod  geheilt  wird. 

Durch  Jod  werden  die  hei  reffenden  Herde  meistens  sclineli  znm 
Schwinden  gebracht ;  allein  nach  den  Ausibauungeu  der  meisteu  Autoreu 
wird  das  Krankheitsgift  selbst  im  Wesentlichen  wahrscheinlich  nnr  durch 
Qaecksilber  beeinflusst.  Hinzu  kommt,  dass  eine  Anzahl  tertiär  syplülitischer 
Affcctionen  ohne  i.Mieeksilberbehandlung  Uberhaupt  nicht  heilt,  wie  z.  B. 
die  Glossitis  intcrstitialis ,  schwere  Formen  von  Syphilis  der  Leber,  des 
Nervensystems,  der  Knochen,  der  Hoden  *,  es  ist  deshalb  erforderlich,  aoch 
in  solchen  Fällen  neben  der  antisyphilitischen  Medication  eine  Queck« 
silberbehandlung  einzuleiten,  die  aidi  in  ihrer  Aosdehnong,  ihrer  Form 
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Patienten  richtet. 

Was  nun  den  zweiten  Punict  betrifft,  die  Vererbungsfähigkeit  im 
tertiAren  Stadtnm,  so  ist  auch  diese  zwar  nicht  TOllfcommen  ausgeschlossen, 
aber  nicht  so  gross,  dass  sie  für  die  Eheschliessung  wesentlich  ins  Gewicht 

fallt,  zumal,  wie  wir  spilter  norh  hn«^prechen  werden,  hier  eine  vor 
der  Eheschliessunj?  «'iugeleitctc  ordentiuhe  antisyphilitische  Behandlung 
meistens  eiueu  sehr  günstigen  Effect  hat.  Ich  möchte  hierbei  noch  er- 
walioen,  dass  das  eben  Gesagte  zwar  alier  Wahrscheinlichkeit  nach  sowohl 
für  die  Syphilis  des  Mannes  wie  die  der  Frau  gilt,  dass  aber  doch  die 
Erfahrungen  mancher  Autoren  dafür  zu  sprechen  scheinen,  dass  die  tertiäre 
Syphilis  der  Frau  in  Bezug  auf  die  Vererbungsfäbigkeit  eine  etwas  un- 
günstigere Prognose  gibt  als  die  des  Mannes. 

Ganz  besonders  würde  sich  dies  verificiren,  wenn  neuere,  allerdings 
keineswe^TJ^  fre?^i(herte  Anschauungen  über  die  Vererbunpr  der  Syphilis 
sich  als  richtig  luTausstellen  sollten ,  da:««  n:\mlirh  die  \'ererbung  nur  zu 
Stande  kommt  durch  die  kranke  Mutter,  und  zwar  durch  Vermittelung 
der  Placenta. 

Ist  der  Mann  tertiär  syphilitisch  krank,  so  wird  er  nach  dem  vor- 
her Auseinanderjieset7ten  wegen  der  geringen  Uebertragbarkeit  der 
Krankheit  in  diesem  Stadium  seine  Frau  wahrscheinlich  nicht  anstecken 
und  somit  nicht  die  Möglichkeit  zur  Vererbung  der  Krankheit  geben. 
Ist  aber  die  Frau  selbst  wenn  auch  nur  tertiär  syphilitisch  krank, 
so  wird,  da  —  wie  oben  auseinandergesetzt  —  da«  syphilitische  Virus 
im  Körper  vorhanden  ist.  die  Mäp-lichkeit  der  Tehertragung  auf  das 
Kind  uaturgemäss  immer  vorliegeu.  Uin^u  kumnit,  dass  hierbei  sich 
gummöse  Verftnderongen  in  der  Placenta  entwickeln  können,  welche  für 
die  Entwicklung  des  Kindes  natürlich  von  der  folgenschwersten  Bedeu- 
tung sein  können.  Wie  dein  also  sei.  so  werden  wir  bei  der  Frau  mehr 
wie  bei  dem  Manne  den  Gesichtspunkt  der  Vererbungsfähigkeit  auch 
im  tertiSren  Stadium  der  Krankheit  berttcksichtigen  müssen,  und  wenn- 
gleich wir  auch,  da  es  si'  h  ja  nur  um  Möglichkeiten  handelt,  ein  Hinder- 
nis der  Eheschliessuiii:  in  «lern  Vorhandensein  solcher  .^vmptome  nicht 
erblicken,  doch  in  ikv.ug  auf  die  Prognose  der  Vereri»nnf;>fahi2rkeit  vor- 
sichtig sein  und  eine  womöglich  noch  intensivere  antisyphilitische  Be- 
handlung einleiten. 

Wir  kommen  nunmehr  zur  dritten  Gruppe,  zu  jenen  Patienten, 
welche  vor  lanfrer  Zeit  eine  Syphilis  überstanden  haben  und  nun  an  einer 
post-  oder  parasyphilitischen  Affection  leiden.  In  Betracht  kommen  hier 
Tabes,  Paralyse,  eventuell  Arteriosklerose  und  Kachexien,  wie  sie  sich 
gelegentlich  hei  Syphilitikern  entwickeln.  It  h  will  hier  auf  die  Frage,  inwie- 
weit die  erwühnten  Affectionen  nur  im  Anschluss  an  Syphilis  sich  ent- 
wickeln oder  auch  nur  vorwiegend  an  dieselbe  sich  aii>chlit'ssen .  nicht 
weiter  eingehen;  ich  will  nur  bemerken,  dass  iu  Bezug  auf  Tabes 
und  Paralyse  mir  die  Syphilis  eine  ganz  vorwiegende  Rolle  zu  spielen 
scheint. 

Jedenfalls  aber  sind  diese  Affectionen  nicht  mehr  syphilitischer 
Natur.  Alle  üeberleguugeii,  welche  sich  auf  eine  eventuelle  Uebertragung 
der  Krankheit  und  der  Vererblichkeit  beziehen,  sind  illusorisch  und  kommen 
nicht  in  Betracht,  sondern  wir  werden  in  Bezug  auf  die  Eheschliessung 
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eines  von  diesem  Lcideu  befalieiieD  Tätieuteü  mehr  allgemeine  Gesichts- 
punkte zor  Beurtheilung  in  den  Vordergrund  schieben. 

An  sich  ist  es  ja  eigentlich  selbstverständlich .  dass  wir  einen  an  be- 
ginnender Tabes  oder  Paralyse  leidenden  Mensehen  zur  Ehe  untauglich 
finden  aus  Gründen,  die  gar  nicht  erörtert  zu  werden  brauchen.  Wenn 
wir  von  socialen  Verhältnissen,  die  trotz  der  feststehenden  Diagnose  den 
anderen  Partner  zu  der  Eheschliessung  veranlassen,»  absehen,  so  kann  es 
nur  einen  Gesichtspunkt  gehen ,  unter  dem  in  solchen  Fällen  eine  Ehe- 
üchliessung  wenigstens  nicht  völlig  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  das  ist 
nilmlich  dann,  wenn  im  Beginn  des  Leidens  die  Diagnose  noch  nicht  völlig 
feststeht,  sondern  es  sich  mttglicherweise  um  eine  Spfttsyphilis  des  Grehims 
oder  des  Riiekenniarks  handelt.  Wir  wissen,  dass  im  Be},Mnn  die  differen- 
tielle  Diagnose  zwischen  Tabes  und  Paralyse  einerseits  und  cerebrospinalcr 
Lues  andererseits  oft  schwer  zu  stellen  ist  und  dass,  wenn  es  sich  noch 
um  ein  sjrphUitisches  Leiden  handelt,  wir  dasselbe  durch  die  Behandlung 
bessern,  ja  eventuell  sogar  heilen  können ;  allein  auf  der  anderen  Seite 
bietet  die  Gehirn-  und  Rückenniarkssyphilis.  seihst  wenn  sie  therapeutisch 
zugänglich  ist,  in  Bezug  auf  das  Eintreten  von  Kecidiven,  später  sich  an- 
schliessende Degenerationserscheinungen  des  Nervensystems  eine  so  zweifel- 
hafte Prognose,  dass  wir  auch  in  diesen  FA1I«d  zu  einer  Ehescbiiessung 
kanm  /nrathen  werden  nnd  jedenfalls,  wenn  sie  trotzdem  gewünscht  wird, 
auf  alle  l  oiiset|uen/en,  die  schlet  ht»-  Pro^znose.  die  bevorsteht,  aufmerksam 
machen,  ausserdem  zu  einer  sehr  intensiven  Behandlung  rathen  und  deren 
Effect  abwarten  werden. 

Zwei  Punkte,  die  dgentlich  nidit  direct  hierher  gehören,  möchte  ich 
ganz  kurz  noch  in  unsere  Besprechung  zicli- n  ff-^s  i^t  zunächst  die 
Syphilis  des  Centraluervensystems  im  Frühstadium  der  Krankheit. 

Die  Erfahrungen  des  letzten  Jahrzehntes  besonders  haben  uns  ge- 
lehrt, dass  die  Syphilis  keineswegs,  wie  man  früher  vorwiegend  glaubte, 
im  Spätstadium  der  Krankheit  das  Nervensy.steni  befallt,  sondern  dass  in 
der  secundären  Periode  selbst,  ja  schon  in  dem  intermediären  Stadium 
zwischen  dem  Auftreten  des  Primäraffects  und  den  ersten  Secundär- 
erscheinungcn  der  Krankheit  sich  die  schwerste  Erltrankung  des  Centrai- 
nervensystems entwickeln  kann.  Ob  die  Häufung  dieser  Fälle  von  der  jetzt 
besseren  Beobachtung'  alihilngt.  oder  ob  das  Nervensystem  durch  die  starke 
Inanspruchnahme  in  unserem  hastig  und  sehr  schwer  geistig  arbeitenden 
Zeitalter  mehr  für  diese  Localisation  der  Syphilis  disponirt  ist,  lässt  sich 
nicht  entscheiden.  Für  die  Ki(  htigkeit  der  letzteren  Anschauung  scheint 
zu  sprechen,  dass  die  Syphilis  des  Centralnervensystems  bei  hochenltivirtfu 
Völkern  häufiger  /u  sein  scheint  als  bei  Völkerschaften,  die  auf  niedriger 
Culturstuic  stehen ;  wie  dem  auch  sei ,  die  Syphilis  des  Centralnerven- 
systeros  im  Frühstadium  kann  unter  prolongirter,  meist  intensiver  Be* 
handlang  ausheilen :  aber  im  Wesentlichen  gilt  auch  für  sie  da.<selbe,  was 
ich  vorlu  r  bezüglich  der  Tertiftrsypbilis  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
gesagt  habe. 

Recidive  und  eventuell  sehr  schwere  Degenerationen  im  Centralnerren- 
system,  welche  zu  sehr  schweren  Functionsstörungen  führen,  sind  doch 

sehr  ll^ulfiL^  IHe  I'roirnose  in  Bezug  atif  die  Kheschliessunjr  wird  in  allen 
diest'u  I  allen  mit  der  grössten  Vorsielit  /ii  stellen  sein,  wobei  naturi^emäss 
von  i  all  /.u  Fall  die  ursprüngliche  Schwere  der  Affection,  der  Einöuss 
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der  Behandlung,  die  Länge  der  Zeit,  welche  oline  Symptome    t  flössen  ist, 

das  Urtheil  beeinflusspr!  wird.  Immtr  ahcr  werden  wir  darauf  hinweisen 
müssen,  dass  die  Möglichkeit,  dass  während  der  Ehe  schwere,  die  Erwerbs- 
fähigkeit, die  geistige  Thiltigkeit  überhaupt,  die  Potenz  nnd  andere  körper- 
liche Fnnctionen  beeinträchtigende  und  das  Eheglück  sehr  schädigende 
stfunngen  eintreten  können,  selbst  bei  augenblicklich  günstigem  Stand 
der  Dinge  besteht. 

Ein  zweiter  Gesichtspunkt,  der  gelegentlich  wie  bei  der  Syphilis  über- 
haupt, ganz  besonders  bei  der  des  Centralnenrensystems  mit  Bezug  anf  die  uns 
beschäftigende  I'ra^'e  urgirt  wurde,  ist  der  ungünstige  Einfluss,  den  diese 
ErkrankuTif^  auf  die  Nat  hkommensrhaft  hiltte,  ohne  dass  die  Syphilis  ver- 
erbt würde,  dass  schwere  geistige  und  körperliche  Störungen,  Idiotie, 
KpiUpsie,  mangelhafte  Entwicklung  zu  Stande  kftmen,  also  etwa  Ähnlich 
wie  die  Schädigungen,  welche  man  wohl  mit  Berechtigung  dem  Alkoholismus 
zuschreibt  Nun,  hierüber  wissen  wir  nielits  Sicheres,  nnd  ich  p;laube  nielit, 
dass  wir  nach  dem  hentiq'en  Stande  unseres  Wissens  lierethtif^t  sind,  in 
diesen  Gesichtspunkten  einen  Gegengrund  gegen  die  Eheschliessung  zu  finden. 

Haben  wir  nun  bei  den  bisherigen  Gruppen  in  den  Symptomen 
einen  iruten  Anhaltspunkt  für  die  Beurthcilun;;  gefunden,  so  kommen  wir 
nun  zu  derjenigen  Gruppe  von  Patienten,  welche  eine  Syphilis  Uber- 
standen haben  und  keine  oder  nicht  mehr  manifeste  Symptome  der  Krank- 
heit aufweisen.  Wir  werden  am  zweckmässigsten  die  Beurtheilang  dieser 
Fälle  in  Bezug  auf  die  Ehescbliessung  gleichzeitig  behandeln  mit  der 
Frage  de?  Gesammtverlaufes  der  Krankheit  und  ihrer  Behandlung.  Für 
die  iicurtheilung  eines  Patienten ,  welcher  keine  manifesten  Symptome  der 
Krankheit  darbiet,  kommen  in  Betracht  in  erster  Linie  Erscheinnogen, 
welche  mehr  oder  weniger  sicher  oder  wahrscheinlich  für  die  Diagnose 
selbst,  respective  für  das  eventuelle  Stadium  der  Krankheit  zu  ver- 
werthen  sind. 

Was  zunftchst  Drttsenschwellungen  betrifft,  so  sind  dieselben  nur 

mit  grosser  Vorsicht  zu  verwerthen;  denn  wir  v  i  vseu  auf  der  einen  Seite, 
dass  bei  sicherer  Lues  Drüsen,  wenn  auch  selten,  vollständig  fehlen 
können  oder  nur  in  geringer,  wenig  charakteristi.<cher  Meise  vorhanden 
sind.  Auf  der  anderen  Seite  finden  sich  auch  die  für  Lues  cliurakitristi- 
schen  DrOsengruppen  gar  nicht  so  selten  bei  Menschen,  welche  nie  Syphilis 
gehabt  haben. 

In  Bptracht  kommen  Inguinaldnisen ,  (  nbitaldrü.sen ,  Nackendrüsen. 
Am  meisten  charakteristisch,  leider  aber  nur  sehr  selten  zu  coDstaiiren 
sind  die  Parastemaldrfisen,  wAhrend  die  Cubitaldrttsen,  denen  ja  im  Allge- 
meinen eine  grosse  diagnostische  Bedeutung  beigelegt  wird,  besonders  bei 
Patienten  der  arbeitenden  Cla^  <  :\h<-r  auch  sonst,  sich  gar  nicht  so  selten 
linden,  ohne  dass  Lues  Vürhaiiden  ist. 

Hinzu  kommt,  dass  Verwechslungen  mit  chronischen  Drüsenschwel- 
lungen anderer  Art  stattfinden  können.  Was  femer  die  Bewerthung  der 
Drüsen  an  sich  für  die  Diagnose  der  Syphilis  selbst  bei  nicht  sicherer 
Anamnese,  respective  für  das  Bestehen  von  Infectiositilt  der  Krankheit 
betrifft,  so  darf  dies  nur  mit  der  aüergrössten  Vorsicht  geschehen  und  meist 
nur  als  anterstttteendes  und  nicht  selbständiges  Moment  verw^rthet  werden, 
wenn  die  Angaben  des  Patienten,  eventuelle  andere  Zeichen,  die  Kürze  der 
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Krankheitsdauer,  die  Maogelhaftigkeit  der  Behandlung  darauf  hiozodenten 

scheinen,  dass  eine  ansteckende,  eventuell  vererbbare  Syphilis  voilieirt. 
Hinzu  kommt,  dass  meistens  allerdin}<s  nur  geringgradige  Schwellunt:t»n 
der  Drüsen  viele  Jahre  lang  nach  syphilitischer  infection  bestehen  bleiben 
kdnnen,  wenn  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Krankheit  geheilt  ist:  viel 
werthvollcr  für  die  Diagnose  einer  noch  infectiSsen  Syphilis  ist  das  Leako- 
derm.  In  der  lot-tPii  Zeit  sind  einige  wenige  Beobarhtnncren  beschrieben 
worden,  in  welciieu  bei  rsoriasis  eine  analoge  Affection  sich  entwickeln 
kann.  Wir  können  aber  diese  Ausnahme  wohl  für  die  Bewerthang  des 
Leukoderma  Byphlliticnm  ansscheiden.  Es  stellt  ein  charakteristisches 
Symptom  von  noch  infectiöser  und  vererbharer  Lues  dar,  Haarausfall  ist. 
wenn  er  als  typische  syphilitische  Alopecie  auftritt,  zu  verwertlien  für 
das  Bestehen  der  lufeetionskrankheit,  wählend  sonstige  auffalleDdef  schnell 
sich  entwickelnde  diffuse  Alopecie  nur  mit  anderen  Merkseichen  zusammen 
zur  Beurtheilung  herangezogen  werden  kann.  Sonstige  Residum,  wie  sie 
nach  Heilung  des  Primäraffectes  /uriirkbleiben.  Piginentirungen  und  leichte 
Atrophien,  die  nach  Abheilunc;  von  Syphiliden  oft  sehr  lange,  viele  dauernd 
zu  beobachten  sind,  können  nur  im  Zusammenhang  mit  der  Anamnese  und 
der  Kenntnisnahme  des  ganzen  Verlaufs  und  der  Behandlung  der  Krankheit 
zur  neurtheikiiig  unserer  Frape  benutzt  werden.  Sicherer  lassen  sich  Narben 
nach  Abheilen  tertiärer  Syphilide  für  die  Ik'urtheilung  des  Stadiums  und  der 
Heiratsfähigkeit  in  dem  vorher  angegebenen  Sinne  verwertheu.  Es  würde  zu 
weit  fuhren,  wollte  ich  bis  ins  £&zelne  alle  die  Ueberlegungen  schildern, 
auf  Grund  deren  der  erfahrene  Speciatist  in  diesoD  schwierigen  Fallen  zum 
Ziele  «^^elaii'jt  Xnr  eine  Frajre  nirvhfe  ich  ganz  kurz  noch  berühren,  die 
in  letzter  Zeit  eimge  Male  angeregt  wurde:  inwieweit  die  Patienten,  die  an 
hereditärer  Syphilis  litten,  heiraten  dürfen.  Es  ist  nämlich  von  einigen 
Autorm,  besonders  von  Tamoirsky,  einem  der  erfahrensten  Syphtlidologea, 
behauptet  worden,  dass  die  Syphilis  sich  ni(ht  nur  auf  die  erste,  sondern 
auch  auf  die  zweite  Generation  fortpflanzen  könne,  wenigstens  in  Bezug 
auf  die  Degeneration  der  Descendenz,  so  dass  dann  in  der  That  auf 
die  Syphilis  das  Bibelwort  zutreffen  wurde,  „dass  die  Schuld  der  Vftter 
sich  auch  noch  auf  das  zweite  und  dritte  Geschlecht  vererbt''.  Mir  scheinen 
aber  die  bisheri^ren  P>eol)n('htnnfren  nicht  jrenügende  .\nhalt.spunkte  für 
die  Uichtigkeii  dieser  Anschauung  zu  geben ;  und  ich  glaube.  da.s.«. 
bei  dem  derzeitigen  Stande  unserer  Kenntnisse  wir  nicht  berechtigt  sind, 
einem  Patienten,  selbst  wenn  er  sichere  Anzeichen  von  hereditärer  Sy- 
philis darbietet,  wie  Sattelnase,  strahlige  Narben  um  die  Mundwinkel 
und  Aufjen,  Hf(frhinso>i'svhQ  Zähne  etc.,  die  Elie  zu  veritieten.  wenn 
nicht  andere,  eventuell  auch  durch  sein  Leiden  hervorgeruiene  Störungen 
vorliegen,  die  aus  allgemeinen  Grttnden  ihn  für  die  Ehe  untauglich 
machen. 

In  viel  exarterer  Weise  nun  lä.sst  sich  für  die  eventuelle  Eheschliessun? 
verwertheu  die  Zeitdauer  der  Krankheit  und  ihre  bisherige  Behandlung. 
FUr  die  Beurtheilung  der  Infectiositüt  der  Syphilis  ist  in  allererster  Linie 
die  Dauer  der  Krankheit  von  Bedeutung.  Ich  habe  schon  vorher  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Syphili>  im  tertiären  Stadium  nur  in  geringem 
Grade  infectiös  ist,  derart,  dass  wir  sie  für  die  Eheschliessung  nach  dem 
heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  ausser  Betracht  lassen  können.  Im 
Frtthstadium  der  Krankheit  lässt  sich  in  abfiolnt  sicherer  Weise  nicht  an* 
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geben,  wie  lange  die  Infectiosität  bestehen  bleibt:  es  ist  klar,  dass  auch 
die  Syphilis  wie  der  grösste  Tlieil  der  anderen  Infectionskrankbeiten  keinen 

immer  gleichbleibenden  Verlauf  darbietet ;  es  gibt  gewiss  Fälle  von  Syphilis, 
die  in  relativ  schnellet  Zeit,  vielleicht  im  ersten  Jahre  zur  Heilung  jje- 
langen,  allein  zweiielios  ist  dies  eine  Ausnahme.  Bei  der  Syphilis  liegt  die 
Benrtbeiluog,  ob  das  Leiden  geheilt  ist,  ganz  besonders  schwierig,  weil 
die  Krankheit  latent  werden  kran  und  doch,  wie  wir  aus  zahlreichen  Bei- 
spielen wissen,  in  dieser  Zeit  sowohl  die  Infection  wie  die  Vererhting  ver- 
mitteln Ivann.  Kin  exactes  Kriterium  zur  Entscheidnnu:.  ob  ein  Mensch, 
welcher  an  Syphilis  erkrauict  war  und  zur  Zeit  symptomlos  ist,  das  Krauk- 
beitsgift  noch  beherbergt,  besitzen  wir  nicht;  es  haben  sich  aus  diesem 
Grunde  auf  rein  empirischem  Wege,  wenn  ich  so  sagen  darf,  Dogmen 
herausgebildet,  an  welche  man  nothwendigerweise  zur  Beiirtbeilung  dieser 
wichtigen  Fragen  sich  halten  muss;  es  liegt  demgemäss  at>er  auch  auf 
der  Hand,  dass  hier  etwas  Exactes  und  Gleichmftssiges  nicht  za  erwarten 
ist .  und  dedialb  die  verschiedenen  Autoren  verschieden  lange  Zeit- 
räume annehmen,  nach  Ablauf  welcher  sie  dem  Syphilitiker  die  Heirat 
statten. 

Wenn  wir  für  diese  Beurtheilung  alle  trüber  erwähnten  iMomente 
ausschliessen,  welche  für  die  Beantwortung  der  Frage  in  Betracht  kommen, 

so  stehe  ich  auf  dem  Standpunkte,  dass  die  Behandlung  der  Syphilis  etwa 
3  .Jahre  erfordert  bei,  wenn  ich  so  sagen  darf,  normalem  Verlanf.  In 
diesen  5  Jahren  besteht  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  noch  Infectiosität. 
Selbstverständlich  wird  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  nadi  dieser  Richtung 
TOD  der  Häufigkeit  der  Recidivc,  bosotiders  auch  hartnäckiger  Schleimhaut- 
crscheinungen,  von  der  Schwere  des  Verlaufs  ahhiingen. 

Bei  Syphilis  raali?na  wird  es  zweifellos  ri<  hti^j  sein,  diesen  Zeitraum 
noch  grösser  anzunehiaen.  Gegen  Ende  dieses  Zeitraums  wird  besonders 
die  Infectiosität  sehr  abnehmen,  zumal  wenn  lange  keine  Symptome  mehr 
vorhanden  gewesen  sind:  und  dann  glaube  ich,  worauf  ich  noch  gleich 
zu  sprechen  kuniine.  dass  die  Behandlung  aneh  hierauf  von  grossem  Ein- 
fluss  ist.  Nach  Abiauf  dieses  Zeitraumes  scheint  es  mir,  analog  den  An- 
schauungen anderer  Autoren,  zweckmässig,  noch  ein  bis  zwei  Jahre  bis 
zur  Eheschliessung  zu  warten,  innerhalb  welcher  Zeit  der  Patient  Symptom- 
frei  bleiben  mnss.  Bei  mangelhafter  Behandlung  werden  wir  zweifellos, 
wenn  alles  günstig  liegt,  den  Zeitraum  von  ö  Jahren  voll  beanspruchen 
müssen ;  wir  müssen  bedenken,  dass  die  \  ererbungsfähigkeit  bei  genügend 
intensiver  Behandlung  nach  dieser  Zeit  keineswegs  vollkommen  ausge- 
schlossen ist,  und  müssen  in  der  Stellung  der  Prognose,  wennglcii  Ii  sie 
wahrscheinlich  gut  ist,  immerhin  vorsichtig  sein:  dagegen  erscheint  die 
Infectiosität,  soweit  wenigstens  unsere  jetzigen  Keantnisse  reichen,  mit  der 
allergrössten  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen. 

Was  nun  die  Behandlung  anbetrifft,  welche,  wie  gesagt,  von  gros>tem 
Einfluss  für  alle  diese  Moineiite  ist.  so  stehe  ich  auf  dem  Standpunkte  der 
Founiier-Xcmfrschen  intennittireiideii  .Methude,  d.  h.  die  I'atienten  machen, 
wenn  wir  es  schematisch  ausdrücken,  in  den  ersten  '6  Jahren  etwa  6 — 7 
5 — ewöchentliche  Quecksilbercuren,  etwa  derart,  dass  sie  im  ersten  Jahre  3, 
im  zweiten  2  und  im  letzten  1—2  Curen  sich  unterziehen.  Diese  Curen 
werden  in  Zwi.schenriUimeti  von  .■5—4  Monaten,  später  nach  längerer  Zeit 
ausgeführt,  auch  wenn  sich  keine  Symptome  der  Krankheit  darbieten.  Treten 
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Recidive  auf.  >o  werden  die  Zfitr.'ume,  die  Aiisdehnunt?  der  Currn  hier- 
durch modificirt.  Die  oben  angeiülirtc  Form  bietet,  wie  gesagt,  nur  ein 
Schema;  auf  der  Grundlage  desselben  muss  die  Gesammtbebandlung  den 
individuellen  VerhUtnissen  des  Patientoi,  dem  Verlaufe  der  Krank» 
heit  angepasst  werden.  Dazu  treten  allgemdn  diätetische  Maassn ahmen« 
IMder  etc  .  nuf  welche  ich  hier  nicht  Gronauer  eingehen  will,  da  die  Ge- 
sammtbehiiodlung  der  Syphilis  in  einem  späteren  Vortrage  von  anderer 
Seite  abgehandelt  werden  wird.  Hat  ein  Patient  sich  in  dieser  Weise 
behandelt,  und  ist  er  dann  noch  l  bis  2  Jahre  symptomfrei  geblieben,  so 
halte  ich  eine  weitere  Behandlung'  nicht  mehr  für  erfordrrlii  h  l=t  dir  \'r-- 
handlung  aber  nicht  so  vollstandij?  verlaufen  oder  sind  hantige  und  hart- 
nackige liecidive  aufgetreten,  su  halte  ich  es  für  zweckmässig,  dass  vor 
der  Eheschliessang  noch  eine  ordentliche  Car  gemacht  wird.  Ganz  beson- 
ders ist  dies  aber  erforderlich,  wenn  der  Patient,  ?rie  das  leider  gar  nicht 
?o  selten  der  Fall  ist,  aus  äusseren  Grtinden  die  Carenzzeit  nicht  eiithnlten 
kann  oder  sich  nicht  genügend  tractirt  hat.  Sie  werden  aus  der  ganzen 
Darstellung  gerade  dieses  Punktes  den  Eindruck  gewonnen  haben,  wie  un- 
sicher die.ses  ganze  Capitel  der  Syphilidologie  ist  Immerhin  haben  ja  die 
praktischen  Erfahrungen  gelehrt,  dass,  wenn  wir  uns  an  die  irrirrlienen 
Gesichtspunkte  halten,  die  Conseqnenzen  sich  immer  noch  am  günstigsten 
gestalten,  wenngleich,  was  ja  auch  für  das  spätere  Glück  in  der  Ehe 
▼OD  sehr  grosser  Bedeutong  ist,  selbst  durch  die  beste  und  intensivste 
Behandlung  das  spAtere  Eintreten  tertiärer  oder  postsyphilitischer  Er- 
krankungen keineswegs  mit  Sicherheit  auFp:cschlnssen  ist  Dagegen  hat 
gerade  auf  die  Vererbung  der  Krankheit,  und  darauf  komme  ich  noch 
später  zu  sprechen,  die  Behandlung  einen  zweifellos  eclatantcn  und 
günstigen  Einfloss. 

Sic  iiahf  n  aus  dem  l>isher  Gesagten  ersenen,  wie  schwierig  die  l'enr- 
theilun;^  der  Khet;ilii|j;keit  eines  SyphiUtikers  unter  Umständen  werden  kann, 
wie  viele  Factoren  Ijei  der  Beurtheilung  mit  herangezogen  werden  müssen, 
wie  viel  Erfahrung,  Takt  und  Autorität  seitens  des  Arztes  hier  erforder- 
lich sind;  ich  habe  es  für  meine  Pflicht  ^'ehalten,  Ihnen  alle  die  Unsicher- 
heiten auf  diesem  Gebiete  und  die  strittigen  Punkte  ins  Licht  zu  setzen: 
auf  der  anderen  Seite  wäre  es  aber  grundfalsch,  hier  zu  schwarz  zu  sehen ; 
denn  in  praxi  sind,  wie  ich  auch  sdion  hervorgcJioben  habe,  schliesslich 
bei  Einhaltung  der  Voisichtsmaassregehn  die  Gonsequenzen  ganz  gttnstige. 

Viel  schwieriger  ist  es.  die  Situation  günstig  zu  gestalten,  wenn  und 
damit  komme  ich  /um  zweiten  liauptabschuitt  unserer  Besprechung  —  die 
Syphilis  ihren  Einzug  in  die  Ehe  gehalten  hat  Zunftchst  kommt  hier  in 
Betracht,  dass  die  vor  Eingehung  der  Ehe  acquirirte  Laes  sich  in  das  Ehe- 
leben hinein  erstreckt. 

Wir  haben  vorher  gesehen,  dass,  vvenu  ein  genügend  langer  Zeit- 
raum zwischen  Tnfeetion  nnd  Ehesddiessung  verstrichen  ist  und  eine  ge- 
nügend lan|/e  und  intensive  Behandlung  I^latz  gegriffen  hat,  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  die  Syphilis  geheilt,  eine  sehr  grosse  ist,  aber  die 
absolute  Sirlierheit.  dass  Tertinrerscheinungen  oder  postsyphilitische  Affec* 
tionen  nicht  auftreten,  auch  hierdurch  nicht  gegeben  ist. 

In  Bezug  auf  die  in  der  £3ie  auftretenden  Tertiftrerscheinnngen  gilt 
im  Wesentlichen  das  speciell Vorhergesagte;  bei  der  wahrscheinlich  höchstens 
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doch  geringeu  Iniectiosität  dieser  Erscheinungsform  sind  meiätens,  wenn- 
gleich eine  gewisse  Vorsieht  in  Bezng  auf  die  Uehertnigbwkeit  wohl  am 
Platze  ist,  streni^c  IsoIiroDgsmaassregelii  nicht  erforderlich;  und  ffir  die  Ebe 
werden  diese  Erscheinungen  nur  dann  von  Bedeutung,  wenn  durch  die 
Ausfic'hniin?  oder  Localisation  in  lebenswichtigen  Orfjanen  eine  schwere 
^khadiguug  der  Gesundheit,  eventuell  eine  schwere  lieruisachadiguug  ein- 
tritt, welche  die  Erwerbsi&higkeit  herabsetzt  Aaf  die  Vererbang  komme 
ich  nachher  gesondert  zn  sprechen. 

In  diesen  Fallen  wird  die  I3ehandlung  des  betreffenden  Ehegatten 
nach  den  allgemeinen  Principien  zu  erfolgen  haben;  zunächst  wird 
Jodkali  in  genügender  Menge  oder  ein  anderes  Jodpräparat  Terabreicht» 
daran  soll  sich  in  in  jedem  Falle  eine  der  Schwere  der  Affectton 
und  der  Constitution  des  Patienten  angepasste  Quecksilberbehandlang  an- 
schliessen. 

Was  nun  die  postsyphilitischen  Affectioneu ,  in  erster  Linie  Tabes 
und  Paralyse  betrifft,  so  besteht,  da  es  sich  ja  gar  nicht  mehr  nm  syphili* 

tische  Affectionen  handelt,  keine  Infectlonsgefahr  mehr  und  es  kommt  nur 
die  i^chndignng  des  Individuums,  seiner  Er^'erbsf:lhip;k('it,  die  psychischen 
Schädigungen,  die  Beeinträchtigung  der  Potenz  in  Krage. 

Bezüglich  der  Behandlung  Terweise  ich  anf  das  froher  Gesagte,  dass 
in  alten  und  fortgeschrittenen  Fällen  bei  einer  antisv  philitisi  hea  Behandlung 
nichts  mehr  zu  erwarten  ist,  während  bei  bej^inneuden  Affeitionen  schon  des- 
wegen Behandlunj^:  an/nrathen  ist.  weil  \  erwechslungen  mit  cerebrospiiialer 
Syphilis  möglich  .sind.  \  iel  lichwieriger  nun  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  die 
Syphilis  im  noch  infectilteen  Stadium  die  Ehe  stört;  dies  kann  zu  Stande 
kommen  dadurch,  dass  die  Heirat  zu  früh  erfolgt  oder  die  Behandlung 
nicht  genüfjend  gewesen  ist.  oder  dadurch,  dass  einer  oder  beide  Ehegatten 
während  der  Ehe  sich  inficirtcn.  Dies  kann  eiiolgen  durch  ausserehelicbea 
Geschlechtsverkehr  oder  auf  extragenitalem  Wege  als  Syphilis  insontium. 
y/ir  wissen  heute,  dass  die  letztere  Form  der  Syphilisflbertragung  keines- 
wegs so  selten  ist.  wie  man  es  früher  angenommen  hat,  und  dass  der  Mög- 
lichkeiten. ;inf  nicht  gcsehlerhtlicliem  Wege  Syphilis  zu  acquiriren,  eine 
ganze  Menge  vui  banden  sind.  l>ie  extragenitai  erworbene  Lues  ist  nun  gerade 
in  Bezug  auf  die  Ehe  ganz  besonders  gef  fthrlich ;  denn  wenn  der  Ehegatte, 
welcher  einen  ausserehelichen  Coitus  vollzogen,  schon  durch  sein  schlechtes 
Gewissen  m  einer  gewissen  Vorsieht  in  Bezug  anf  die  I 'ebertragunET  der 
Krankheit  veranlasst  wird,  ganz  besonders,  wenn  irgend  welche  verdächtigen 
Erscheinungen  an  den  Geschlechtsorganen  sich  zeigen,  und  hierdurch  doch 
oft  grösseres  L'ebel  verhütet  wird,  so  liegt  das  bei  der  extragenitalen  In* 
lectiun  vielfach  anders.  Eine  kleine,  etwas  hartnf^ckifze  Erosion  an  der 
Lippe,  hartnackifje  Haissrhraerzcn  werden  bcsondei  s.  wenn  eine  Syphiüsin- 
fection  anscheinend  gar  nicht  in  Betracht  kommt,  nicht  besonders  ge- 
wttrdigt,  ja,  wir  wissen,  dass  extragenitai  ^twickelte  Primftraffecte  an 
der  Lippe,  an  der  Zunge,  am  Zahnfleisch  oft  so  wenig  charakteristisch 
sind,  dass  sie  von  sonst  anp«rezeichneten  Aerzten  oft  falsch  beurtheilt 
werden,  wochenlang  unter  einer  anderen  Diagnose  tractirt  werden, 
bis  dann  weitere  Erscheinungen  das  Bild  Uftren,  wfthrend  der  Specialist, 
welchem  diese  Fragen  fortwährend  vorschweben,  schneller  auf  den  richtige 
Weg  kommt,  besonders  wenn  event.  schon  vorliandene  Itrüsenschwellungcn 
den  Verdacht  stärken.  £s  genügt  aber  schon,  daran  zu  denken,  da&s  eine 
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anscheinend  harmlose  Affection  svphilitisclwi  Natur  sein  kann,  um  dann 
durch  weitere  Yoi^ichtsmaassregeln  einer  bei  dem  engen  Zusammenleben 
in  der  Familie  leicht  eintretenden  Weiterverbreitung  der  Krankheit  vor- 
znbengeii,  bis  eben  durch  eine  genügend  lange  Beobachttmg  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  die  Sachlage  i:ok!;\rt  ist.  llic'r/>u  kommt,  dass  in  der 
Ji^he  noch  eine  weitere  Möglichkeit  der  extragenitalen  Syphilisiufection  be- 
stehtf  das  ist  die  Ucbertragung  durch  ein  syphihtisches  Kind  auf  einen 
der  beiden  Ehegatten,  oder  dass  —  was  noeh  viel  wesentlicher  ist  — 
durch  das  Pflege-  und  Dienstpersonal  die  Syphilis  in  die  Familie  einge* 
schleppt  wird.  In  erster  Linie  komint  hier  die  Ammo  in  Betracht,  von 
welcher  aus  zunächst  das  Kind  und  dann  die  £ltern  inücirt  werden 
kOnnen. 

Da  heutzutage  leider  ein  grosser  Theil  der  Mütter  nicht  in  der  Lage 
ist,  seihst  zu  stillen,  nnd  doch  die  natürliche  Ernährung'  der  künstliihen 
zweifellos  vf>r/nziehen  ist.  .so  spielt  die  Ammenfrage  eine  ausserordentliche 
Bolle.  Ich  iiabe  vorher  auseinandergesetzt,  wie  schwer  es  sein  kann,  zu 
beartheilettf  ob  eine  Syphilis  vorliegt  oder  vorgelegen  hat,  ob  sie  sieh  noch 
im  infectiösen  Stadium  befindet;  es  ist  deshalb  dringend  anziirathen,  nur 
eine  Amme  ins  Haus  zu  nehmen,  welche  von  einem  erfahrenen  Specialisten 
untersucht  und  für  gesund  befunden  wurde ;  aber  auch  das  da/u  gehurige 
Kind  soll,  wenigstens  3  Monate  beobachtet,  gesund  sein.  Ich  sage,  das 
dazu  gehörige  Kind,  denn  jeder  erfahrene  Arzt  weiss,  dass  besonders  von 
Ammenvermietherinnen  Täuschungen  nach  dieser  Richtunf?  hin  gar  nicht 
so  selten  befransen  werden;  am  besten  erscheint  es  deshalb,  ciüp  .Amme 
aus  einem  Säuglingsheim  zu  engagiren,  wo  dieselbe  nicht  nur  aut  ihre 
Lactationsffthigkeit,  sondern  anch  Matter  und  Kind  auf  ihre  Gesundheit 
in  Bezug  auf  Taberculose,  Syphilis  etc.  sorgf&Itig  beobachtet  and  nnter- 
sncht  sind. 

Die  Untersuchung  des  Kindes  ist  deswegen  noch  besonden»  wichtig, 
weiJ  die  Matter  eines  syphilitischen  Kindes  ja  anscheinend  völlig  symptom* 
los  und  doch  infectionstüchig  sein  kann,  führend  uns  dann  eventuelle 
Er.scheinnngen  beim  Kinde  vor  einem  Trrthum  l)e\vahren.  Ausserdem  aber 
kann  auch  durch  sonstiges  Dienst-  und  rflc^eperson;»!  des  Kindes,  das  ja 
in  der  Ehe  nicht  zu  entbehren  ist,  Syphilis  io  die  hhe  hineingetragen 
werden.  Anf  der  mir  unterstellten  Krankenabtheiluog,  in  welche  Prostl* 
tairte  nicht  anfgenommen  werden,  rekrutiert  sich  ein  grosser  Theil  der 
geschlechtsk ranken  Frauen  ans  Dienst-  nnd  Kindermädchen,  und  es  ist 
erschreckend,  zu  sehen,  dass  gar  nicht  so  selten  die  Mädchen  mit  infec- 
ti(}sen  Erscheinungen  Wochen  und  Monate  in  der  Familie  leben,  ohne  za- 
nächst  i\rztlich  behandelt  zn  sein,  aber  auch  trotz  ärztlicher  Behandlung, 
weil  eben  bei  der  auch  jetzt  noch  unpenü^^enden  .\usbildung  der  Aerzte 
nicht  recht/eitifr  die  n(  htige  Diagnose  gestellt  wurde;  ja,  ich  kenne  solche 
Falle,  wü  in  der  Familie  des  Arztes  selbst  secundär  syphilitische  Erschei- 
nungen als  banale  Affectionen  behandelt  wurden,  bis  sdiUessUcb  ein  Specia^ 
list  die  richtige  Diagnose  stellte.  Wir  müssen  uns  nur  unter  diesen  Um- 
^tJtnden  wundern,  da.ss  nicht  norh  hRnfijrer.  als  es  geschieht,  die  Ehe  auf 
diesem  Wege  durch  Syphilis  gestört  wird;  auch  sind  wir  hier  schlechter 
daran,  als  in  Bezug  auf  die  Ammen.  Denn  wahrend  bei  letzteren  die 
körperliche  Untersuchang  beim  Engagement  als  etwas  Selbst verstiindliches 
gilt,  würde  dies  gegenüber  anderem  Dienstpersonal  als  ein  Eingriff  in  die 
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persönliche  Freiheit,  der  auch  im  gewissen  Umfange  sittUchkeitsgefährdend 
wirken  kann,  erscheinen.  Es  bleibt  deshalb  nichts  anderes  ührifr,  nls  l>ei 
jeder  verdächtigen  Affectton  den  Öpecialisten  zu  Käthe  zu  zieheu  und  vor 
allen  Dingeii  auch  für  eine  bessere  Ausbildung  der  Aeizte  in  Bezog  auf 
die  yenerischen  Krankheiten  zu  sorg^,  damit  besonders  der  praktische 
Arzt  und  vor  allen  Dinprn  der  Hausarzt,  der  h:rr  in  f^rstor  Linie  in  Be- 
tracht kommt,  nicht  i^o  hiiufit^  Unterlassungssünden  i)egcht.  Ein  krankes 
Mädchen  darf  selbätverstäodlich  nicht  in  der  Familie  behandelt  werden, 
sondern  am  zweckmftssigsten  im  Hospital  und  muss  im  infectiüeen  Stadium 
einen  anderen  Beruf  ergreifen,  bei  dem  eine  Uebertragungsmdglichkeit 
gar  nicht  oder  nur  in  gerin  (rem  Umfange  in  Betracht  kommt. 

Was  nun  die  praktischen  oonsequenzen  betrifft,  wenn  ein  oder  beide 
Ehegatten  Syphilis  im  infectiösen  Stadium  in  die  Ehe  hinein  bringen,  sei 
es,  dass  dieselbe  vorher  acquirirt  ist  oder  während  der  Eheschliessuug  er- 
worben wurde,  so  wird  dieser  Fall  so  behandelt  wie  die  infectiöse  Syphilis 
überhaupt,  bind  l)eide  Ehegatten  krank,  sind  keine  Kinder  vorhanden,  so 
ist  naturgemäss  eine  gegenseitige  Isoliruug  nicht  erforderlich,  sondern  nur 
eine  gründliche  Behandlung  nach  den  vorher  erwähnten,  allgemein  be- 
kannten Principien.  Vor  allen  Dingen  wird  auch  dafür  Sorge  getragen 
werden  müs.sen,  dass  die  Conception  möglichst  vor  Ablauf  der  vorher  er- 
wähnten Frist  verhütet  wird.  Hat  ein  Ehegatte  tertiäre  und  der  andere 
seeuHUlre  oder  prim&re  Syphilis,  so  ist  swar  theoretifieh  die  Reinfection 
des  tertiAr  Syphilitischen  nicht  vollkommen  ansgesdilossen,  aber  doch 
immerhin  so  unwahrscheinlich,  dass  man  /war  zu  einer  gewissen  Vorsicht 
rathen,  den  Fall  aber  .ihnlirh  behandeln  wird  wie  den  vorherp:ehcndcn. 
öehr  viel  schwieriger  und  complicirter  liegen  die  Fälle,  wenn  nur  ein  Ehe- 
gatte mit  Syphilis  frisch  inficirt  ist;  dann  müssen  selbstverstftndlich  alle 
Vorsichtsmaassregeln  zur  Verhütung  der  Uebertragung  der  Krankheit  aufs 
Oenaue.Nte  innc^^ehalten  werden ;  der  erkrankte  Ehegatte  muss  möglichst 
isoiirt  werden,  directe  innige  Berührung  mit  anderen  Personen,  besonders 
wenn  Symptome  voitanden  sind,  ist  zu  vermeiden.  Femer  ist  auch  auf 
die  MSgUchkeit  der  Uebertragung  durch  Essgeschirre,  Waschapparate,  das 
Clo'^pt  ;/ti  achten.  Ks  cr^'iht  .sich  ohne  Weiteres,  wie  schwieri;;  in  der  Ehe 
gerade  die.<e  L^oliriinf;  durchzuführen  ist.  Hinzu  kommt,  da.s.'^  gar  nicht 
ao  selten  der  betroffene  Ehegatte,  um  weitere  Üousequenzeu  zu  vermeiden, 
allen  Grand  hat,  seine  Krankheit  zu  verheimlichen.  Dies  ftthrt  auch  oft 
dazu,  dass  die  Behandlung,  die  selbstverständlich  unter  diesen  Verhältnissen 
genau  so  intensiv  und  in  derselben  Ausdehnung  Platz  greifen  muss,  wie 
fionst,  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst  Es  wird  hier  im  einzelnen 
Falle  von  dem  Takte  und  d»*  Autorität  des  Arztes  abhängen,  den  richtigen 
Weg  zu  finden,  um  alles  medicinisch  Kothwendige  durchzuführen,  ohne 
möglichst  die  Kiie  zn  stören :  in  den  meisten  Fällen  erschien  es  noch 
immer  das  Zweckmits.si^^iite,  es  zu  einer  offenen  Aussprache  kommen  zu 
lassen,  weil  hierbei  alle  Vorsichtsmaasäregeln  am  sicheisten  durchgeführt 
werden  kdnnen. 

Bezüglich  der  Verhütung  der  Conception  gilt  dasselbe  wie  vorher. 

Ich  glaube  nun,  meine  Herren,  alle  wesentlichen  Punkte,  soweit  sie 
die  uns  beschäftigende  Frage  in  Bezug  auf  die  Acquisition  der  Syphilis 
im  extrauterinen  Leben  betreffen,  erdrtert  zu  haben ;  es  werden  sich  viel* 
leicht  hier  und  da  einzelne  noch  nicht  besprochene  Fragen  ergeben,  welche 
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sieb  ftber  ohne  weiteres  unter  die  besprorhenen  Gesichtspunkte  mbriciren 
lassen. 

Ich  komme  duu  zu  einer  der  wi eh ti lösten  Fragen  in  diesem  ganzen 
Capitel,  das  ist  die  Vererbung  der  byphilis;  ich  kann  mich  hier  indes 
wohl  kurz  fassen«  weil  diese  Frage  in  zwei  anderen  Vortragen  in  dieser 
Sammlung in  eingehender  Weise  bereits  erörtert  ist.  Nur  einiges  Wenige 
möchte  ich  hervorheben.  Ich  möchte  meine  £rörterangen  unter  zwei  Ge* 
sichtspunkten  zusammenfassen : 
I.  Unter  welchen  \'erhältnissen  kommt  eine  \  ererbung  der  Svphilis  zu 
Stande  und 

II.  welche  Mittel  halten  wir,  um  sie  möglichst  /u  verhüten? 

Unsere  Kenntnis  der  Wege,  auf  welchen  sich  die  8yphüij>  vererbt, 
ist  keine  ganz  sichere.  Einer  illteren  steht  eine  neuere  Anschauung,  welche 
sich  auf  Analogien  mit  anderen  InfeetioDskrankheiteo  stützt,  gegenüber. 
.Die  ältere  Anschauung  unterscheidet  fcrfgende  Wege  der  Vererbung: 
I.  Die  Krankheit  wird  vom  Vater  durch       Sperma  auf  das  Kind, 
n.  von  der  Mutter  durch  das  Ovulum  übertragen. 

III.  Durch  beide  Keimzellen. 

IV.  Von  der  kranken  Mutter  durch  Vermittelung  der  Placenta,  die  wobl 

auch  erkrankt  ist,  auf  das  bereits  in  Entwicklung  begriffene  Kind. 
V.  Es  wird  auf  das  Kind  ni(  bt  die  Krankheit,  sondern  nur  die  Immunit&i 
übertragen      fj/f /r/  sches  Gesetz). 

VI.  Das  Tom  Vater  ans  syphilitische  Kind  ttbertrftgt  durch  die  Placenta 
die  Krankheit  auf  die  Mutter. 

VII.  Anf  demselben  Wege  wird  nur  die  Immunität  auf  die  Mutter  Aber« 
tragen  (Ojihs-Jieautnh'sches  (iesetz). 

Die  neuere  Anschauung,  wie  sie  liauptsiichlich  von  Matctnauer  ver- 
fochten wird,  gibt  nur  einen  Modus  zu,  das  ist  die  Uebertragong  der 
Krankheit  von  der  Mutter  durch  die  TMarenta  auf  das  sich  entwickelnde 
Kind.  Der  \  ater  kommt  nur  insoweit  in  Betracht,  als  er  eben  die  Mutter 
anstecken  kann  und  so  die  \  ererbung  vermittelt 

Ich  will  ohne  Weiteres  zugeben,  dass  in  der  Siteren  Anschauung  sich 
Irrthttmer  finden,  einzelne  Punkte,  wie  das  J'ro/dasche  Gesetz  und  noch 
einii'f  andere  unrichtig  sind,  und  die  Mfi^'lichkeir  eiiter  \'err'infachung  der 
gauzüu  Frage  im  Sinne  der  zweiten  Anschauung  immerhin  nicht  ganz  von 
der  Hand  zu  weisen  ist.  Nun  ist  aber  die  Syphilis  eine  Krankheit,  die  so 
viele  Besonderheiten  und  Ratbsel  bietet,  dass  ich  es  doch,  so  lange  unsere 
Kenntnisse  noch  nicht  weiter  vorgeschritten  sind,  in  praktischer  Hinsicht 
für  besser  halte,  unser  Handeln  nach  der  Ulteren  .\nschauung  einzurichten, 
d.  h.,  wir  werden  in  solchen  Fällen,  wo  bereits  auf  Syphilis  zu  beziehende 
Aborte,  Tod-  nnd  Fehlgeburten  eriolgt  sind  oder  ein  krankes  Kind  ge- 
boren ist,  beide  Ehegatten  in  Behandlung  nehmen,  und  wenn  die  Coo- 
ception  erfol«.'!  ist.  während  der  Hraviditilt  die  Frau  mit  1  bis  (^»iieck- 
silbercuren  behandeln,  in  der  Tbat  bietet  die  Quecksilberbehandlung 
gerade  nach  dieser  Richtung  hin  ein  ausgezeichnetes,  natürlich  nicht 
unfehlbares  Mittel;  ja,  es  gibt  in  der  ganzen  Syphilisfrage  wenig  Momente, 
welche  ?o  die  specifische  Heilkraft  des  Medicaraents  erweisen  wie  gerade 
der  Einfluss  auf  die  Vererbung  der  Krankheit 

*  Dieser  Band,  Vorlsg.  I.  pag.  21  tind  Bd.  TU,  Vorlag.  10,  pag.  231. 
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Was  nun  das  Stadium  anbetrifft,  in  w<Mrheni  die  \  ererbuntr  orfolgen 
kaaii,  so  ist  es  zweifellos,  dass,  so  lauge  die  Krankiieit  uichl  aus  dem  Körper 
venchwnoden  ist,  die  Vererbung  erfolgen  kann,  und  dies  gilt  ganz  be- 
sonders für  die  Frau,  wie  ich  oben  schon  erwähnt  habe;  es  sind  keineswegs 
Infeition  und  Vererbung  zu  homolof;:isiren.  Aber  andererseits  wissen  wir. 
dass  auch  die  Zeit  einen  ähnlichen  gunstigen  Einiluss  auf  die  Vererbung 
wie  anf  <Ue  Infectiosittt  der  Krankheit  ausübt  und  ganz  besonders  die 
Behandlung. 

Wir  werden  deshalb  die  Vererbuniisfrage  in  Bezug  auf  die  Elie  in 
praxi  ebenso  behandeln  wie  die  Iiifectiositat  sowohl  in  Bezug  auf  die  Zeit- 
dauer, welche  nach  der  lofectioa  bis  zur  EheschUessung,  respective  bis  zur 
Conception  yerflofisen  ist,  wie  in  Bezog  anf  die  Behandlung. 

Wir  werden  uns  hierbei  nur  vor  Augen  halten  müssen,  dass  die 
Verorhnnf^'sfnhifjkeit  keineswe?s  in  analogem,  regelmässigem  Decrescendo  ab- 
nimmt, wie  im  Allgemeinen  die  AnsteckuQg.sgefahr ;  denn  wir  wissen,  dass 
zwar  im  secnnd&ren  Stadinm  die  Vererbung  erfolgen  kann,  aber  dn  selbst 
intensiv  frisch  Syphilitischer  nicht  die  Krankheit  zu  vererben  braucht, 
wahrend  anf  der  anderen  Seite  im  tertiären  Stadium  dip  ^>re^bung  noch 
erfolgen  kann.  Wir  wissen  ferner,  dass  einem  gesunden  Kinde  Aborte. 
Todgeburten,  respective  ein  krankes  Kiod  folgen  kann,  aber  wir  haben  es, 
wie  oben  bereits  erw&hnt,  doch  etwas  in  der  Hand,  hier  günstig  ein- 
zuwirken. 

Ich  möchte  einen  besonderen  Punkt  aus  der  Syphilis  hereditaria  hier 
noch  erwähnen,  das  ist  die  Syphilis  hereditaria  tarda.  Hierunter  wird 
eine  Form  Terstanden,  bei  welcher  anscheinend  ohne  secund&re  Eruheinungen 
im  späteren  Leben  tertiäre  Formen  sich  entwickeln. 

Eine  Anzahl  von  Autoren  nimmt  an,  dass  hier  eine  Vererbung  der 
Syphilis  vorliegt,  bei  der  das  secundSre  Stadium  im  Uterus  abläuft.  Fs 
erscheint  indessen  wahrscheinlicher,  dass  hier  eine  Infection  im  frühesten 
Kindesalter  vorliegt,  welche  unbemerkt  vorttber  ging  und  zum  Theil  wohl 
auch  wegen  Mangels  an  Behandlung  eben  zu  tertiären  Formen  führte. 
In  Aiil)etraeht  dessen  miiss  Eltern,  welche  syphilitisch  erkrankt  sind, 
ganz  besonders  neben  selbstverständlicher  Vorsicht  eingeschärft  werden, 
dass  anf  jede  verdächtige  Krankheitserscheinung  beim  Kinde  geachtet 
werden  muss. 

Wegen  aller  übrigen  die  Behandluni:'-  der  he  red  it. Iren  Syphili-  be- 
treffenden Fragen  verweise  ich  auf  die  beiden  vorher  erwähnten  \  ortriige 
dieser  Sammlung.  Ich  möchte  zum  Schluss  nur  noch  ganz  kurz  auf  das 
Juristische  der  Frage  eingehen,  eine  Frage,  die  in  eingehender  Welse  von 
Ifilld-  besprochen  wurde.  Es  ergibt  sich,  dass  die  Syphilis  einen  Scheidungs- 
grund nicht  darstellt.  Ks  miisste  denn  sein,  dass  eine  während  der  Ehe 
acquirirte  Syphilis,  und  zwar  der  veranlassende  Ehebruch  hier  in  Betracht 
ktlme.  Aber  unter  bestimmten  Umstanden  kann  die  Krankheit  die  Basis 
zur  Anfechtung  der  Ehe  abgeben,  und  zwar  auf  Gmnd  des  Gesetzpara- 
graphen, dass  ein  Irrthum  oder  rine  arglistitre  Täuschung  des  Ehegatten 
vorlag,  während  er  sonst  bei  Kenntnis  der  richtigen  Sachlage  und  ver- 
ständiger Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  dieselbe  nicht  eingegangen 
wäre.  Dies  würde  in  Betracht  kommen,  wenn  Jemand  im  in{ecti(teen 
Stadium  der  Syphilis  heiraten  würde ;  dagegen  würden  hierfür  selbst- 
verständlicli  nach  dem  ganzen  Stande  unserer  Kenntnisse  spätere  Er- 
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krankangen  schwererer  Art,  tertiärer  Natur  und  postsyphilitische  £r- 

kraDkungen  nicht  in  Betracht  kommcTi,  wenn  eine  genügende  Behandlung 
Platz  gi'trriffen  hat  und  ein  entsprechend  unseren  vorherifren  Ausführimgeo 
geoügeud  langer  Zeitraum  seit  der  iufectiou  verstrichen  ist 

Bei  anderen  vor  der  Ehe  noch  bestehenden,  auf  die  Syphilis  zurück- 
zuführenden Affectionen  ähnlicher  Art  würde  nicht  die  syphilitische  Natur 
derselben .  sondern  die  körperlichen  Schfldicrnngen  und  Consequenzen  der- 
selben an  sich  eventuell  in  Betracht  kommen. 

Heine  Herren,  idi  habe  versucfatf  in  Kurzem  Ihnen  die  iresentlichsteD 
Punkte  der  ganzen  Frage  vor  Aug«!  zu  führen.  Sie  werden  hieraus  schon 
ersehen  haben,  ein  wie  schwieriges  Gebiet  hier  vorliegt;  wie  nur  in  wenijren 
anderen  Fragen  der  praivtischen  Medicin  sind  hier  grosse  Erfahrungen, 
Kenntnis  aller  Thatsachen  und  Consec^uenzen ,  Gewissenhaftigkeit,  Verant- 
worUichkeitigeftthl,  Takt  und  ftrztliche  Antoritflt  erforderlich. 
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Die  wichtigeren  allgemeinen  Gesichtspunkte  in 

der  8yphilistherapie. 

w 

Von 

K.  Touton, 

Wie»lM4oit. 

Meine  Herren!  Sie  hfttten  beute  ans  beredterem  Monde  ttber  die 

Therapie  der  Syphilis  sprechen  hüreo  sollen.  Xeisscr  selbst,  der,  wie  Sie 

wi'^'^pn.  hei  nns  in  Dentschhnd  auf  dem  ^Yieslladener  Conprress  für  innere 
Medicm  IfSfit)  den  Aerzten  in  diesem  Punkte  neue  Wege  gewiesen  hat, 
wollte  es  thuu.  Aber  der  unwiderätehlicbe  Draog,  ein  radicaleres  Heilmittel 
gegen  die  verderbliche  Krankheit  zu  finden,  fahrt  ihn  gegennftrtig  Uber 
das  Weltmeer  einem  Lande  entgegen,  wo  seines  Erachtens  die  Bedin;Tnngcn 
hierzu  günstiger  liegen  als  bei  uns.  Sie  werden  es  begreiflich  finden,  wenn 
ich  mir  selbst,  dann  aber  auch  meinem  früheren  Lehrer  die  Frage  vor- 
legte :  Soll  man  denn  im  gegenwärtigen  Augenblicke  vor  tämet  solchen  Ver^ 
Sammlung  gebildeter  Aerzte  überhaupt  noch  über  die  bekannte  Qaecksilber- 
und  Jodmethode  mit  ihren  Vor-  und  Naehtheilen  sprerhcTi.  wenn  doch  viel- 
leicht in  kurzer  Zeit  dureh  die  Entdeckun«^  eines  Heilserums  die  heute  noch 
giltige  Syphiliätherapie  zu  einer  historischen  Thatsache  degradiit  sein  würde? 

Da  aber  bestimmte  Anhaltspunkte  dafQr,  ob  und  wenn  dies  etwa  der 
Fall  sein  könnte,  nicht  vorliefren,  und  doch  in  diesen  Vorträgen  das  Wesen 
der  Deutschen  Klinik  am  Anfange  unseres  Jahrhunderts  gezeichnet  wer- 
den soll,  so  kamen  wir  zu  einer  Bejahung  dieser  Frage. 

Ehe  wir  jedoch  in  unser  eigentliches  Thema  eingehen,  erscheint  es 
wohl  mit  Rücksicht  auf  die  eben  flüchtig  skizzirte  Sa^age  nicht  unange- 
bracht und  nicht  als  ein  iiDberechtigtes,  vom  Thema  zu  weit  ahliofiendes 
Beginnen,  uns  die  Frage  vorzulegen,  wie  sind  denn  eigentlich  heute  die 
Grundlagen  und  die  Aussichten  einer  Serumtherapie  der  Syphilis? 
Bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  scheiden  alle  diejenigen  Versuche 
aus,  welche  in  die  Zeit  fallen,  wo  die  Nichtübertragbarkeit  der  Syphili.s 
auf  Thiere  als  eine  unumstössliche  Thatsarhe  fralt,  d.  h,  also,  wo  einer  plan- 
vollen ExperimentaluDtersuchung  die  schwersten  Kiegel  vorgeschoben  waren. 
Anders  ist  es  heute.  Wenn  Sie  die  Arbeiten  des  V.  internationalen  Derma- 
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tologcncongresses  in  Berlin  1904  Terfnl^jt  halicn.  so  wird  Ihnen  wohl  wie 
uns  Theilnebmern  als  bedeutsamstes  Resultat  desselben  erschienen  sein, 
dass  es  von  drei  versrhiedenen  Seiten,  X^'h-^f-r,  Mtls(Jin/h>ß'md  Ijtf?^tir. 
auü  (irund  experinietiteiler  l  orsehuug  nunmehr  als  ünaufeihtliar  lie/eichnet 
wcrdcD  konnte,  dass  die  Syphilis  auf  anthropoide  Affen,  insbe* 
sondere  Chimpansen,  aber  auch  auf  dein  Menschen  ferner  ste- 
hende, wie  die  Makakcn.  Übertragbar  ist.  Wir  sind  jetzt  unabhiingif» 
bei  der  Lösung  der  harrenden  Fragen  von  den  humanitären  KücksicbteD, 
die  mr  unseren  Gattangsgenossen  schulden.  Die  anderen  Schwierigkeiten, 
veldie  in  der  Beschaffung  zahlreichen  Affenmaterials  unter  für  die  Thiere 
normalen,  günstigen  Lebensbedingungen  liofjen,  steht  Xfiss-ir  im  Begriffe 
zu  überwinden.  Der  in  therapeutischer  Beziehung  bedeutiiiiiz.-voüste  Satz 
war  der  Mctschnik-oj/'n:  „Das  durch  den  Organismus  von  iMaracus  >iuituj 
durrhgeftthrte  Virus  ist  für  Chimpansen  sehr  abgeschwächt  und  kann  ztim 
Zwecke  der  Schutzimpfung  verwendet  werden."  Hier  haben  wir  die  erste 
Andeufmifr  dessen,  was  wir  nach  Analofjio  mit  den  hoslon.  erfolgreichsten 
Immun-  und  iieiiserumversuchen  erwarteten:  Durchführung  des  voil- 
vimlenten  Virus  durch  einen  andersartigen  Thierorganismus,  Ahse bwichung 
des  \'irus  durch  in  jenem  enthaltene  Antikörper  und  event.  (icwitutung 
eines  Ileilsonims  aus  dem  Serum  dir-so  mit  Antitoxin  hc^Mbten  TiiifiTv 
Wenngleich  Xrissrr  und  Lassar  die  absolute  Beweiskraft  gerade  des  Ver- 
suches, der  MctscJtnikoj/  zu  dieser  These  veranlasste,  aus  klinischen  Grün- 
den bezweifelten,  so  werden  doch  wohl  in  nächster  Zukunft  die  Versuche, 
ein  Immun-,  l)ezw.  Heilserum  zu  pro\\iniu*iK  in  diesen  B  ilmen  verlaufen. 

Nach  dies(Mii  skizzenhaften  Ausblick  in  die  Zukunft  lassen  Sie  uns 
zur  (legenwart  zurückkehren.  Ich  kann  Ihnen  nicht  im  Uabmeo  dieses 
Vortrages  alle  wichtigen  Punkte  der  aligemeinen  Syphilistherapie 
die  specielle  wird  vor  Ihnen  von  anderer  Seite  behandelt  werden  —  vor- 
trajfcn  nnd  erörtern,  sondern  irh  wiUile  einige  davon  ans.  die  mir  cinf 
ganz  besondere  Bedeutung  zu  beanspru^-hen  scheinen,  ich  bitte  am  h  ira 
Voraus  um  Entschuldigung, wenn  ich  stellenweise  die  Grenzen  meines  i  hemas 
vielleicht  überschreite  und  mich  etwas  in  das  spcciellere  Gebiet  hinüber 
begebe.  Allein  es  ist  fast  unmöglich,  in  jedcin  Falle  mit  mathematischer 
Bestimmtheit  zn  sauren,  ob  der  odpr  jener  Tunkt  besser  im  allgemeinen 
oder  specielleu  Theil  zu  besprechen  ist. 

„Zwei  Hilfsmittel  sind  es,  die  uns  für  die  Behandlang  der  Syphilis 
zur  Verfügung  stehen:  das  Quecksilber  und  das  Jod.  Mittel,  die  man  zwar 
nicht  als  harmlos  br/ciclmen  kann,  die  aber  doch  in  dor  Hand  eines  ver- 
nünftigen und  erlnliienen  Arztes  Schaden  nie  anrichten  können."  Diese 
Worte  sprach  Prisser  vor  ca.  4  Jahren  in  diesen  Vorträgen,  nachdem  er 
vorher  sehon  erkUrt  hatte,  dass  „unsere  Therapie  Ausgezeichnetes,  wenn 
auch  freilich  nicht  Vollkommenes  leistet  ".  Ich  j^laube,  jeder  von  Ihnen, 
der  .sich  mit  Svphiüsbehandlunfr  eingehender  beschäftigt  hat.  kann  diesen 
ganz  allgeniemeu  Sitzen  zustimmen.  Auch  meine  eigene,  jetzt  22jährigc 
Erfahrung  deckt  sich  vollstfindig  damit.  Ich  mttsste  nur,  um  ganz  unpar- 
teiisch zu  sein,  zufügen,  dass  es  —  wenn  auch  ganz  selten  und  ausnahms- 
wei.se  -  so  doch  •sicher  Frille  iribt,  in  denen  die  Ilir-Tlicrapie.  von  der 
wir  hier  zinuiclisi  .siuechen  wollen,  auch  in  der  Hand  de.s  vernünftigsten 
und  erfahrensten  und  —  ich  möchte  hinzufügen  —  des  vorsichtigsten 
Arztes  Schaden  stiften  kann.  Ich  verstehe  darnnter  nicht  vorübergehende 
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Unbequemlichkeiten,  die  im  Vernaituis  zu  den  \  ürtliüileu,  die  die  Krauken 
von  den  Cnren  haben,  gering  anzuschlagen  sind,  sondern  lAnger  dauernde 
schwere  Affectionen  des  \  crdauungscanals  vom  Munde  angefangen  bis 

ztim  Rertiim  Affectionen  der  Nieren,  aurh  vielleicht  fnucttonello  Neurosen 
oder  aber  ganz  acut  einsetzende,  nach  minimalen  Dosen  mit  grosser  Heilig- 
keit auftretende  Symptome,  die  sogar  zum  tödtlichen  Ende  führen  können. 

Es  gibt  eben  zweifellos  —  wenn  auch  gerade  beim  Hg  nur  ganz 
ausnahmsweise  —  wie  p;e?Gnüher  fast  allen  wirksamen  Mitteln  unseres 
Arzneischatzes  auch  dem  Hg  gegenüber  wirkliche  nllgemei iie.  ai)solute 
Idiosynkrasien  des  Körpers.  Wir  haben  aber  kein  Mittel,  eine  Idiosynkrasie 
bei  einem  Menschen  vorauszusehen,  der  früher  nie  das  betreffende  Medi- 
eament  genommen  hat  Gegenüber  dieser  Thatsache  können  wir  nur  ragen : 
einen  Ar/t  der  seine  Curen  vorsichtig  tastend  mit  kleinen  Dosen  anfangt 
und  6ic  enst  dann  langsamer  oder  schneller  erhöbt  nach  Maassgabe  der 
Verträglichkeit,  kann  kein  Vorwurf  treffen,  selbst  wenn  ausnahmsweise 
eine  unangenehme  Störung  der  Gesundheit  auftritt.  Da  wir  nun  aber,  wie 
gesagt,  eine  Idiusynkrasie  nicht  vor  der  Verabreicliunfj  des  betreffenden 
Mittels  ahnen  können,  so  dürfen  wir  unter  keinen  Umständen  als  er>te 
Hg-Verabreichung  eine  Methode  wählen,  bei  der  wir  die  Sistirung  der  Hg- 
Aufnabme  in  die  S&ftemasse  aus  der  Hand  geben,  d.  h.  also  die  sogenannte 
Deputtberapie  oder  die  Injcction  unlöslicher  Hg-Salze.  Ich  habe  schon 
früher  wiederholt  meine  Ansch,iunnp;en  über  diese  Dierapie,  deren  grosse 
Vorzüge  besonders  bezüglich  liasekbeit  der  Involution  der  Symptome  und 
kräftiger  Einwirkung  ich  vollständig  anerkenne,  in  Wort  und  Schrift  kund- 
gegeben. Ich  beabsichtige  hier  durchaus  nicht,  eine  vergleichende  Ueber- 
sicht  über  den  Wert  der  verscliiedenen  Einverleibungsmethoden  des  Hg 
zu  gelien       das  wird  Herr  College  wohl  .später  in  seinem  speciellen 

Theil  ausführlich  thun  —  sondern  ich  streife  diese  Kragen  nur,  soweit 
sie  in  engem  Zusammenhang  mit  der  allgemeinen  Frage  der  Idiosyn* 
krasie  gegen  das  Hg  stehen.  Die  Anhänger  der  Depöttherapie  sagen 
nun:  ja,  solche  unvorherzüsehenden  lin^^Ui( ksirillc  kiinnen  au«h  hei  rien 
anderen  Methoden,  insbesondere  der  inuüetion.scur,  emtreten.  Nun,  meme 
Herren,  ich  habe  das  nie  gesehen,  und  kann  auch  theoretisch  nicht  zu- 
geben, dass  es  gloichgiitig  ist.  ob  ich  einem  Menstthen,  von  dem  sich  nach- 
her herausstellt,  dass  er  eine  Hg-Idiosynkrasie  hat.  eine  Einreibung  von 
2'0 — äO  11^^  Salbe  auf  die  Hantoherfläche  gemacht  habe  oder  ob  ich  ihm 
die  übliche  Dosis  von  O  l  SaluyI-Hg  ~  von  dem  Calomel  gar  nicht  zu 
reden  —  tief  in  die  Muskulatur  der  Glutften  deponirt  habe.  Es  wurde  ge- 
sagt, bei  der  Inunction  machen  wir  Himderte  von  kleinen  Depots  in  den 
HaarbiHirfn  und  den  kleinen  Drü.-rlu-n  ilcr  Haut,  die  wir  auch  durch  'gründ- 
lichstes Abseiten  der  freien  Hautobertiäche  uiler  kiäftigu  S»  hwitzprocedureu 
nicht  schnell  entfernen  können.  Das  letztere  gebe  ich  zu.  Aber  seitdem 
sich  die  auf  exacte  Untersuchungen  gegründeten  Anschauungen  Wehmder'a 
aurh  hei  un.s  Hahn  gebrochen  haben,  dass  der  bei  weitem  grös.ste  Theil 
der  Wirkung  des  Hg  bei  der  inunctionscur  durch  die  Inhalafinn  der  Ilg- 
Däuipfe  zu  Stande  kommt,  ist  es  auch  sichergestellt,  dass  wir  durch  eine 
energische  Abreibung  der  grauen  Salbe  von  der  Hautoberflftche  den  bei 
weitem  überwiegenden  und  wiriraamsten  Anthäl  jederzeit  entfernen  können. 
Nun  muss  ich  aber  gestehen,  irgendwie  nennenswert  he  .-chridliche  oder  auch 
nur  unangenehme,  allgemeine  Fernwirkungen  einer  oder  einiger  massig 
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dosirter  EiDreibongen  habe  icb  unter  Beacbtnng  der  später  noch  sn  be- 
sprechenden Vorsiehtsniaassregeln  bei  den  Tausenden  yoa  Innnctionscnren, 

die  ich  selbst  geleitet  habe,  nie  gesehen,  wohl  aber  -  Menn  aurh  selten 
—  das  echte  scarlatiniforme  MercurexaDthem.  Ich  hebe  ausdrück- 
lich hervor,  daas  ich  hier  nicht  von  der  durch  das  längere  Verreiben  einer 
grösseren  Salbenmenge  auf  einer  kleinen  Hautfl&che  entstehenden  Mercor- 
follirulitis  rede,  die  mpires  Erachtens  mit  dem  Ilg  als  solchem  gar  nichts 
zu  thun  hat,  sondern  dajs  Product  mechanischer  Irritation  und  Einreibung 
von  schon  vorher  auf  der  Haut  besonders  in  den  infundibulis  der  liaar- 
bllge  des  Eingeriebenen  oder  Einreibers  liegender  Eiterbakterien  ist  Ich 
meine  audi  nicht  den  bei  einer  combinirten  Inunctions-  und  Hadecur  be- 
sonders in  der  wärmeren  Jahreszeit  auftretenden  Bade-  und  Schweissfriesel, 
die  Miliaria  rubra,  welche  ich  —  speciell  hier  bei  uns  —  als  das  Product 
der  Schweisswirkung  and  der  Salzeinwirkung  der  Mineralbftder  anf  die 
dnrch  den  Schweiss  macerirte  Haut  ansehe.  Ich  spreche  dagegen  von  jener 
wah rrn  Idios)  nkrasi  r  der  Haut,  iiei  rlrr  selbst  die  geringste  Menge 
grauer  Salbe  jedesmal  bald  nach  ihrer  Einreibung  unter  heftigem  Brennen 
(selten  Jucken)  eine  intensive  Scharlachröthe  mit  mehr  oder  weniger 
starker  Sdiwellnng  bervorraft,  die  Tage  lang  besteht  nnd  unter  groas- 
lamell()ser  Schuppung  abheilt,  um  bei  jedem  erneuten  Versuche  wieder 
aufzutreten.  Das  ist  aber  nur  eine  specielle  Hautidiosynkrasie.  AUge> 
meine  oder  an  entfernten  Stellen  auftretende  Nebenwirkungen,  z.  B.  im 
Munde  oder  Darm  brauchen  hier  gar  nicht  aufzutreten  und  traten  in  den 
von  mir  beobachteten  Fftllen  nie  aui  Ja,  noch  mehr,  es  gibt  FAUe,  wenn 
sie  auch  sehr  selten  sind,  wo  eine  anders  zusammenReset/tf^  irraue  Salbe 
tadellos  vertragen  wird.  In  diesen  Fällen  liegt  natürlich  keine  Hf^-Idiosyn- 
krasie  der  Haut,  sondern  eine  solche  gegen  das  Vehikel,  be/w.  irgend 
eine  Venmreinigung  der  Salbe  vor.  Alwr  auch  bei  echten  Hantidiosynkrasien 
g^n  das  Hg  vertragen  die  Patienten  das  Mittel  fast  ausnahmsweise  auf 
einem  anderen  We;jp.  /  B  nls  Sublimatinjection ,  bei  der  sich  wohl  auch 
empfindliche  Knoten  bilden  können,  oder  auch  in  Pilienform.  Ich  betone 
hier  ausdrficklich,  dass  ich  mit  Ausnahme  ganz  weniger  FlUe  von  maligner 
Lues  ~  aber  auch  hier  nur  wfthrend  der  Malignitftt  —  eine  absolute,  all- 
gemeine Unverträglichkeit  gegenüber  jeglicher  Einverleibnngsmetbode  des 
Mercurs  srllist  nicht  gesehen  habe. 

Tragen  wir  nun  allen  den  angeführten  Momenten  Rechnung,  so  thun 
wir  wohl  mit  gans  besonderer  Rücksicht  auch  darauf,  dass  gegenflber  ehier 
etwaigen  unbekannten  —  allgemeinen  oder  localen  —  Idiosynkrasie  die 
möglichst  r.-ische  Ausscheidung  und  die  möjrlichst  geringe  Wichtijrkeit  des 
Applicatiousortes  am  meisten  in  die  VVagschale  fallen,  am  besten,  zuerst 
behufs  Sondirung  mit  einer  oder  einigen  schwachen  und  umschriebenen 
Einreibungen  oder  mit  der  Injection  von  löslichen  Hg>Sabsen  hl  die  Glu- 
täalgegciid  (subcutan  oder  intramuskulär)  zu  be^'innen,  inn  dann  narh 
constatirtei  Abwesenheit  einer  Idiosynkrasie  definitiv  /u  der  Methode  nher- 
zugehen,  welche  sich  in  unseren  iiünden  als  die  wirkungsvollste  uud  an 
unangenehmen  Nebenwirlningen  Ärmste  zugleich  erwiesen  hat 

Ich  habe  vorhin  schon  angedeutet,  dass  ich  nie  nach  einer  oder 
wenigen  mJlssig  d(».-irten  Inunctionen  bereits  schwere  Xrhonersrheinungen 
gesehen  habe.  Von  anderer  Seite  aber  wird  derartiges  berichtet.  I>a  muas 
ich  nun  zugestehen,  dass  ich  vielleicht  insofern  in  einer  besonders  gfln* 
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gtipTf  n  l.ai:e  bin,  als  die  mit  der  Hg-Cur  von  Anfang  an  einhergehenden 
Maasönahmeu  zum  Schutze  der  etwa  bedrohten  Organe  bei  der  Mehrzahl 
meiner  Ffttienteo  in  ganz  anderem  Maasse  dnrchgefttbrt  werden  können 
als  im  eigenen  Hanae,  «llirend  der  Austtbnng  des  Bemfea,  ja  selbst  im 

Krankenhan«^ 

Hiermit  werde  ich  zu  einer  allgemeinen  Hygiene  der  Syphilis- 
kranken  besonders  während  der  Hg-Curen  übergeleitet  Wir  wissen 
ganz  genau,  dass  die  Prognose  der  Syphilis  dann  am  besten  ist,  wenn  der 
Patient  durch  andero  Kr  inkheitsanlagen  in  keiner  Weise  hereditilr  belastet  ist, 
wenn  keines  seiner  ürgane  an  einem  angeborenen  Mangel  an  Widerstands- 
kraft leidet  Denn  wohl  bei  keiner  Erkrankung  macht  sich  die  Lehre  vom 
locus  minoris  resistentiae  in  eclatanterer  Weise  geltend  als  bei  der  Sy- 
pbilis.  Jedoch  können  wir  gegen  die  Vererbun^j;  der  Schwäche  gewisser 
Organe  ja  überhaupt  nichts  und  in  cineni  '>eprebeuen  Falle  erst  recht  nichts 
mehr  thun.  Dieselbe  Erfahrung  macheu  wir  aber  auch  mit  den  erworbenen 
Schädigungen,  besonders  Reizungen  einzelner  (Jrgane.  Denken  Sie  nur  an 
die  gehäuften  Schleimhautrecidive  der  oberen  Verdauungs-  und  Luftwege 
hp\  den  Rauchern  bis  in  da^  Stadium  der  Leukoplakie,  denken  Sie  an  die 
grosse  Zahl  schwerer  syphilitischer  Nervenerkrankungen  aus  denjenigen 
Kreisen  der  Bevöliceruag,  in  denen  erfahrungsgemäss  das  Nervensystem, 
sei  es  dnrch  Ueberanstrengung,  sei  es  durch  Alkohol  oder  überhaupt  dnrch 
unzweckmässiges  und  nnregelinAssigeB  Leben  frühzeitig  geschädigt  wird. 
Es  ist  —  ab<»esehen  von  den  medicamentösen  Verordnungen,  die  wir  den 
Kranken  zu  geben  haben  —  unsere  ganz  besondere  Pflicht,  sie  auf  diese 
Momente  aufmerksam  zu  machen  und  ihnen  ein  nach  den  ▼erschiedensten 
Mditnngen  naturgemässes  Leben  —  auch  ansserhalb  der  eigentlichen  Cur- 
Zeiten  —  als  bestes  Vorbeugungsmittel  gegen  gewisse  Localisationen  der 
Erkrankung  warm  zu  empfehlen.  Ich  lasse  mir  an  diesen  allgemeinen  An- 
deutungen genügen,  im  speciellen  Theile  werden  Sie  wohl  auch  Specielleres 
ttber  diese  Art  Prophylaxe  hören. 

Aber  auch  für  das  Gelingen  einer  Quecksilberbehandlung 
spielen  eine  ^ame  Anzahl  hygienisch'propbylaktischer  Fragen  eine 
sehr  wichtige  Rolle. 

Das  sind  Dinge,  die  wir  in  der  Hauptsache  als  Errungenschaften  der 
letzten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  betrachten  können  und  die  zum 
grössten  Theil  mit  der  Frage  zusammenfallen,  wie  wir  etwaigen  unange- 
nehmen Hg- Wirkungen  an  denselben  besonders  ausgesetzten  nt  LMin  n  vor- 
beugen können.  Wir  werden  eine  Hg-Cur  —  das  können  wu  gau^  all- 
gemein als  Grundsatz  aufstellen  —  dann  am  ungestörtesten  und  erfolg' 
reichsten  durchführen  können,  wenn  sich  der  betreffende  Patient  unter 
möglichst  günstigen  hygienischen  Bedingungen  befindet.  Dazu  dient  in 
vielen  Fällen  eine  Herausnaiirae  des  Kranken  aus  seinen  häuslichen  Ver- 
hältnissen. Nicht  nur  inficirte  Ehemftnner,  sondern  auch  junge  unverheiratete 
Leute  leiden  oft  ganz  ausserordentlich  unter  der  Angst,  dass  ihre  Um- 
gebung, speciell  die  Khefraiien  oder  die  Eltern,  Kenntnis  von  der  Erkran- 
kung erhalten  könneu.  Soll  dies  unter  allen  Umst.Uiden  vermieden  werden, 
so  leidet  mit  absoluter  Sicherheit  die  Durchtiiiii uug  der  Cur,  besonders 
die  einer  regelroftssigen  Inonctionscnr.  Wird, aber  der  wahre  Sachverhalt 
wtdedLt«  so  wird  dem  Kranken  durch  ausgesprochene  oder  unausgesprochene 
Vorwurfe  in  Worten  nnd  Mienen  die  Seelenruhe  in  einer  auch  auf  das 
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körperliche  Wohlbefinden  äusserst  nachtheilig  wirkeudeii  Weise  gestört 
Solche  Patienten  athmen  auf,  wenn  sie  diesen  peinliehen  Verhältnigsen  ent- 
flohen sind  und  sich  unbeirrt  und  unheeinflusst  einzig  und  allein  der  Hei- 
lung hini;ei>en  können.  Gleichzeitig  mit  dem  seelischen  hebt  sich  dann  das 
körperliche  Befinden,  insbesondere,  wenn  nun  auch  die  klimatischen  und 
Emahrungsbedin^'ungcn  gate  sind.  Wir  ratheil  unseren  Kranken,  sich  in 
der  cnrfreicn  Zeit  ohne  Lieberanstrengung  viel  in  der  freien  Luft  zu  be- 
wegen, tind  trhuiben,  das>  die  Vortheile  dieser  Verordnuni?  bei  weitem  Ii  • 
theoretisch  etwa  bei  der  Inunctionscur  zu  erhebenden  Bedenken  wcgeu 
der  verringerten  Hg-Inhalation  überwiegen.  Zeiten  der  Ruhe  mtissen  mit 
denen  der  ThAtigkeit  oder  mit  der  Aosfttbmng  der  einzelnen  Cnrfor« 
Schriften  wechseln.  Der  Schlaf  muss  genügend  lanc:  dauern.  Leichte,  an- 
regende Zerstieiuiiip:en  sollen  ablenken  von  dem  Nachdenken  über  das 
Unglück.  Die  Befolgung  dieser  Vorschriften  ist  das  beste  Mittel,  den  unter 
anderen  Umständen  manchmal  auftretenden  Klagen  Uber  Mattigkeit, 
Schlaffheit,  traurige  Stimmung  vorzubeugen.  So  schützen  wir  prophy- 
laktisch das  Nervensystem  am  besten  vor  etwaigen  ungünstip:tn  Ein- 
flüssen des  Mercur.  Das  umgekehrte  Verhältnis  erleben  wir  leider  häufig, 
d.  h.,  dass  die  Patienten,  die  nicht  in  der  liage  sind,  etwa  an  einem  an- 
deren, z.  B.  einem  Badeorte,  unter  den  ohm  geschilderten  günstigen  Be- 
dingungen ihre  Cur  zu  machen,  die  vor  Allem  auch  Vtertillichen  Ueber- 
anstrengungen  und  Unannehmlichkeiten  während  derselben  ausgesetzt  bleibeo, 
derartige  Klagen  haben. 

Neben  dieser  prophylaktischen  Hygiene  desNervensystems  ist 
von  gro.s.ser  Wichtigkeit  eine  sachgemässe  Diät,  in  deren  Einzelheiten  ich 
hier  nicht  eingehen  will.  Die  Ernfthrunu  soll  allgemein  gesact  krilftig 
und  reizlos  sein,  zumal  reizlos  für  den  Dann,  der  ja  durch  die  Ausschei- 
dung eines  Theiles  des  Hg  besonders  in  Anspruch  genommen  und  öfters 
recht  empfindlich  ist  Mir  ist  es  am  liebsten,  wenn  das  Körpei^ewicbt 
während  einer  Ilg-Cur  annähernd  pleich  bleibt  oder  sich  —  besonders  bei 
vorheriger  Ahnahme  durch  die  Erkrankung  hebt.  Andererseits  ist  es 
durchaus  irrelevant,  ja  sogar  freudig  zu  begrUssen,  wenn  ein  bereits  etwas 
fettleibiger  Patient,  der  beruflich  eine  sitzende  Lebensweise  ftthrt  und  da* 
hei  vielleicht  noch  zu  viel  Bier  trtnlct,  bei  Steig^erung  des  allgemeinen 
Wohlbefindens  w/lhrond  der  Cur  unter  ordentlicher  Bewegung  und  nur 
milssigem  (jenuss  alkoholischer  (ietriinke  auch  einige  Kilo  abnimmt.  Nie 
aber  sollte  man  dem  häufigen  Drängen  solcher  Patienten  nachgeben,  die 
eine  ganze  Musterkarte  kleinerer  oder  grösserer  Leiden  haben,  die  rie 
alle  gleichzeitig  mit  der  S\philis  während  der  Hg-Cur  noch  curiren 
lassen  wollen  darunter  häufig'  auch  allgemeine  Adipo^itas  —  etwa 
eine  richtige  Knttettungscur  gleichzeitig  mit  der  Quecksiibercur  vorzu- 
nehmen. Durch  Vermeiden  von  Kältereizen  und  solchen  seitens  unzweck* 
mässtger  Nahrungsmittel  müssen  wir  eine  durch  Magen-  und  Darm« 
Störungen  nnhopinfliissfc  Ernälirtir-j-  erzirlfn,  wodurch  "ir  am  hebten 
auch  einer  etwaigen  Dysenteriu  niercuriaiis  vorbeugen.  Letztere  kjuiu  aber 
auch  bedingt  sein  durch  Obstipation  und  durch  iieizung,  bezw.  Usurirung 
der  Darmschleimhaut  durch  liegenbleibende,  Hg-imprignirte  Scybala.  Da- 
her ist  die  Sorge  für  regölmii.ssige  DaruK  ntleerung  eines  der  wesent- 
]i(  listen  T^rophylaktica  unangenehmer  localer  und  indirect  auch  allgemeiner 
Hg-Nebenwirkungen. 
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Dass  die  Pflege  der  Mnndschleimhant  mit  ganz  besonderer  Sorg- 
falt za  geschehen  habe,  damit  Stomatitis.  Salivation  ond  so  Störongen 

der  Nahrungsaufnahme  vermieden  worden,  ist  allbekannt. 

Wie  dor  Darm  einen  grossen  Tbeil  d<»s  einverleibten  Hg  wieder  aus- 
scheidet, wie  deshalb  seine  unge^türte  Function  von  besonderer  Bedeutung 
ist,  80  ist  es  aoch  mit  den  Nieren.  Sie  sind  auch  vor  der  Cor  zu  con- 
troliren.  Vorher  vorhandene,  auf  anderen  Grtlnden  beruhende  Nephritis 
ist  eines  der  am  meisten  erschwerenden  Mommte  für  eino  Hg-Cur.  Da- 
durch, dass  wir  z.  B.  durch  Mineralbäder  oder  bcbwitzbäder  die  liautthntig- 
keit  und  den  ganzen  Stoffwechsel  anregen,  können  wir  die  Nieren  entlasten. 
Die  milde  Kost,  die  Beschrünkung  der  Alkoholica  sind  ebenfalls  prophylak- 
tische Maassuahmcn  ^eizrn  Nierenreizungen.  Die  Controle  des  Urins  ?or, 
Wöhrend  und  nach  einer  Hg-Cur  ist  unbedingtes  Erfordernis. 

Die  Pflege  der  Haut  ist  be^uuders  tei  den  Inunctionscuren  wichtig. 
Ihre  allgemeine  Thätigkeit  kann  gerade  ao  Badeorten  durch  Mtneralbader 
angeregt  werden.  Wenn  dabei,  was  nicht  selten  ist,  die  oben  schon  er- 
wähnte >filiaria  rubra  entsteht,  so  muss  diese  möfrlichst  rasch  beseitigt 
werden,  damit  die  einzureibenden  l'IUchen  nicht  zu  sehr  verkleinert  werden. 

Naturgemfiss  schliessen  sich,  glaube  ich,  gerade  hier  in  diesem  hy- 
gienisch-prophylaktischen Abschnitt  die  unsere  specifische  Therapie  oft 
vor/ii^'lif'h  unterstützenden,  selbst  aber  sicher  nicht  specifisch  wirkenden 
Anwendungen  einzelne  ()r<.'ane  oder  den  sran/en  Knrper^fnffwechsel  ».um- 
stimmender" Mittel  und  Methoden  an.  Ich  nenne  hier  zunaclisi  die  Pfianzen- 
abkochungen  oder  HolztrRnke,  die  wir  hftnfig  in  Verbindung  mit 
Schwitzproceduren  verordnen.  Irh  >prach  schon  einmal  (»'h  u  von  die.sen  als 
die  vielleicht  durch  das  Ilir  bedrohten  Nieren  entlastend.  Wir  können  uns  aber 
auch  vorstellen,  dass  diese  und  ähnliche  Maassuabmeu,  auf  die  specieil  ein- 
zugehen beute  nicht  meines  Amtes  ist,  thatsächlicb  die  Ausscheidung  des 
Syphiiisvirus  oder  besonders  seiner  To.xine  begünstigen,  das.s  sie  auch  la- 
tentes Virus  powisserniaasson  aufrühren,  mobilisiren  nnd  dem  gleich/eiiiix 
oder  später  emgelührten  Hg  und  Jod  erst  zti?nnRlirli  machen.  Wenn  über- 
ängstliche Gemüther  dieses  „Aufrührten  ,  j.Mobilisiren *  fürchten,  so  sei 
ihnen  gesagt,  dass  es  sieh  hier  ja  wirklich  nur  um  eiue  hypothetische 
Vorstellung  handelt,  die  siih  aber  sofort  mit  der  anderen  verbindet,  dass 
das  Virus  durch  die  gleichzeitig  j^egelcnen  Heilmittel  getödtet,  beziehung.s- 
weise  neutralisirt  wird.  Wenn  man  sich  vor  solchen  Piovocationen  des  la- 
tenten Virus  fürchten  milsste,  so  mfisste  man  auch  die  Gonokokken  ruhig 
in  den  Liifr^schen  Drüsen  „eingekapselt"  liegen  lassen,  weil  sie  eventueli, 
wenn  ..provocirf.  eine  Ce!!i[)!i(  aticn  wie  eine  frische  ndii  irrhoe  machen 
koiiin  ii.  Das  ist  uns  aber  iniiin  i  norh  lieher  —  vor  der  1  lie  -  als  wenn 
etwa  später  die  „Heizung  '  duieli  die  lebhafte  geschlechtliche  Thätigkeit 
im  Anfang  der  Ehe  gewissermaassen  au!  ;.nattirlichem''  Wege  erfolgt,  da- 
bei  aber  die  junge  Frau  mit  Gonokokken  inficirt  wird. 

Fiir  manehe  der  nheu  angedeuteten  günstigen  Wirkungen  der  Holz- 
tränke hat  der  aufmerksam  beobachtende  Svphilidologe  bestimmte  Anbalts- 
pnnkte.  Ich  denke  z.  B.  an  einen  Fall  eines  2sjahrigcn  IlandlungsLrehilfen, 
der  kaum  ein  Jahr  nach  der  Infection  nach  fortwährend  —  trotz  energi- 
scher Hg-I5ehandlung  -  sieh  häufenden  secundären  Haut-  inid  St  iileiin- 
hautrecidiven  bereits  ti«  i"e  nlcenis  serpiirinficp  Stellen  an  Armen  und  Beinen 
bekam,  der  /u  mir  kam  mit  einem  haiidteller>.>ru^.sen  tiefen  Ulcus  des 
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Unterschenkels  ohne  jegliche  Heilongstendenz,  das  onter  sieben  Inonctionen 

k  3'0  Besorbin-Hg  bei  Gewichtsabnatune  des  angegriffenen  Patienten  sich 

vprp^rössertc  und  sich  mit  einer  neuen  nl  nröFrn  Stelle  auf  dem  Rücken 
vergesellschaftete.  Dieses  OesehwUr  i'infz  dann  bei  FortsetzuniJ  der  Inunc- 
tioueu  und  gleichzeiiij^er  Zitlmaua-Cur  unter  Gleichbleiben  des  Gewichtes 
zu  heilen  an  und  heilte  bei  Weglassen  des  Hg  und  alleiniger  Anwendung 
des  Zittmann,  elektrischer  Lichtbäder  und  einer  schliesslichen  Jodrur  in 
steigenden  Dosen  mit  drei  Pfund  Gewichtszunahme  des  Patienten  ganz  aus. 

Achulich  sind  auch  die  Badecuren  —  abgesehen  von  den  sonstigen 
günstigen,  oben  bereits  gestreiften  Bedingungen  —  zu  bewerthen.  Wenn 
ich  nicht  fürchten  mUsste,  pro  domo  /u  sprechen,  so  würde  ich  Ihnen  noch 
sagen,  dass  speciell  der  Gebrauch  kochsalzhaltiger  Mineralwasser  bei  einer 
TrinkfMir,  ahj/esehen  von  dem  theoretisch  und  praktisch  sichergestellten 
Vorzug  der  Anregung  zur  Bildung  des  leicht  löslichen  l^uecksilberchlohd- 
cUomatrinm,  anch  noch  —  allgemein  gesprochen  —  dundi  seine  die  Aus- 
scheidung des  Hg  anregende,  bezw.  regulireride  Wirkung  von  Vortheil  ist. 
Ich  bemerke  hier,  dass  ich  in  der  zeitweise  fast  allerorts  adoptirten  An- 
nahme etwas  zweifelhaft  geworden  bin,  dass  gerade  die  möglichst  lang- 
dauernde  Anhäufung  des  Hg  im  Organismus  das  erstrebenswerthesto  Ziel 
unseres  therapeutischen  Handelns  sein  müsse.  Ist  es  nicht  im  Gegeatheil 
vielleicht  richtiger  das  alte,  in  seiner  Wirkung  durch  die  Sättigung  mit 
den  Producten  de.s  ahp;etödteten  Virus  beeinträchtigte  oder  ganz  versagende 
Hg  möglichst  rasch  zu  entfernen  und  neues  zuzuführen,  das  gewisser- 
maassen  in  einer  Art  Status  nascendi  mit  dem  Virus  oder  dessen  Deri- 
vaten eine  die  schädliche  Wirkung  desselben  vernichtende  Verbindung  ein- 
geht? Speciell  bei  unserer  hiesigen  Trinkcur  beobachten  wir  fast  ausnahms- 
los eine  weit  über  das  Verhältnis  zur  aufgenommenen  Wassermenge  ge- 
steigerte Urin-,  also  wohl  andi  Hg>Aus8cheidung.  Ich  Inn  nnn  weit  eat* 
femt,  etwa  mit  Sicherheit  sagen  zu  wollen,  daas  ich  nur  in  dieser  Wirkung 
unseres  Mineralwassers  den  Grund  sehe,  warum  anderwrirts  absolut  nicht 
oder  schlecht  vertragene  C'uren  hier  anstandslos  und  mit  dem  besten  thera- 
peutischen Erfolg  durchgeführt  werden.  Hier  sind  die  übrigen  hygienisch- 
diätetischen Haassnahmen,  die  günstige  psychische  Einwirkung  des  ganzen 
Milieu,  die  Ruhe,  das  Freisein  von  den  Beruf.sge.schaften  sicher  initbethei- 
ligt,  vielleicht  auch  mein  Princip  der  allmählich  sich  steigernden,  im 
Ganzen  nur  mittelgrossen  Ug-Dosen.  Alle  diese  Fragen  habe  ich  im  vorigen 
Jahre  an  anderer  Stelle  ansfiihriich  besprochen,  wo  Sie  de,  wenn  Sie  Inter- 
esse dafür  haben,  nachlesen  mögen.  (The  Practitioner,  July  1904.) 

Wenn  icli  inith  jetzt  zu  einigen  allgemeinen  Fragen  der  Hg- 
Therapie  selbst  wende,  so  wäre  ja  im  Grunde  genommen  die  erste  und 
wichtigste  Frage  die:  Ist  denn  nun  das  Hg  wirklich  ein  Heilmittel 
der  Syphilis?  Heilt  es  nur  die  einzelnen  Symptome  oder  ist  es  ein  radicales 
Mittel,  greift  es  das  Grundprincip  der  Erkrankung,  das  Virus  selbst,  an  der 
Wurzel  an  V  *  Diese  Fragen  sind  schon  so  oft  von  den  bedeutendsten  Kennern  der 

*  Wenn  ich  hier  Ton  Virus*  der  Syphilis  spreche,  meine  ich  immer  den  orfui- 

sehen  Leib  dos  untickaniitcii  Ern  ui  rs  jilus  gcincn  giftigen  Ex-  oder  Sccn  tinusiiroiIiirtoD 
deo  Toxinen,  und  gtcüe  diese  Summe  in  (ic^cnsatz  zu  den  Veränderungen,  welche  beide 
u  den  Kflrperjieweben  herrorrafen,  su  den  „Symptomen".  Es  liegt  mir  aher  gaoj^  ferne, 
nun  auch  noch  darül)er  zu  ßperuliren,  ob  das  Elg  etwa  den  Loib  des  Parasiten  iiirhftdigt, 
bi'2w.  tudtct,  oder  als  Antitoxin  die  toxischen  Producte  des  Parasiten leibes  neutralisiit 
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Syphilis  und  ihrer  Behandlang  ausführlich  erörtert  worden,  dass  ich  dieselben 
mr  knre  behmdeln  will  Auf  die  Andassungen  der  Antiraerearialisten, 

denen  jegliche  unbefangene  Katurbeobachtongsgabe  fehlt,  die  fortgesetzt 
Ursachen  und  Wirkungen  verwechseln,  die  wir  mit  einem  Worte  als  Aerzte 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  nicht  aiiseheu  können .  selbst  wenn  sie  ihre 
Examina  gemacht  haben  und  durch  eine  gewisse  dialektische  Gewandt- 
heit das  nrtiieilsloBe  Pobliciini  täasdien  können,  rerzichte  ich  ganz,  ein« 
zugehen. 

Wenn  ein  Mittel  Erscheinungen  einer  Krankheit,  die  vorher  lan^e  Zeit 
bestanden  und  stetig  zugenommen  haben,  in  einigen  Tagen  oder  Wochen 
ganz  znni  Schwinden  bringt,  so  ist  dies  zweifellos  em  Heilmittel  der  Tor- 
Uegenden  Erscheinungen.  Und  wenn  die  Krankheit  selbst  die  Summe  jener 
zu  verschiedenen  Zeiten  auftretenden  ErscheintmiM'n  darstellt,  und  wenn 
diese  Erscheinungen  unter  wiederholter  Behandlung  mit  diesem  Mittel 
nicht  nur  immer  wieder  schwinden,  sondern  auch  immer  seltener  sich 
wiederholen  und  schliesslich  ganz  ansbleiben,  dabei  der  frtlhere  Patient 
sich  einer  tadellosen  Gesundheit  erfreut ,  sich  verheiratet ,  vielleicht  auch 
tresunde  Kinder  zeugt,  so  können  wir  dieses  Mittel  mit  Fug  und  Recht 
auch  ein  Heilmittel  der  Krankheit  selbst  nennen.  Wenn  einer  Ehe  Anfangs 
onnnterbrochen  syphilitische  Kinder  entq^rossen  sind,  dann  beide  Gatten  oder 
nur  ein  Theil  einer  Hg-Cnr  unterworfen  wird,  die  vielleicht  mehrfach 
wiederholt  wird,  wenn  dann  nnunterbrochen  gesunde  Kinder  fnlL'en  spricht 
das  nicht  für  die  Heilkraft  des  Mittels?  Freilich  kann  man  einwenden,  das 
kann  nur  eine  scheinbare  Heilung  sein,  die  Erscheinungen  können  U>,  20, 
ja  30  Jahre  schlommem  and  länger,  um  dann  Ton  Neuem  hervon^ubrechen, 
und  wir  haben  keinen  sicheren  Anhaltspunkt,  eine  derartige  EventualitiU 
zu  bestreiten.  Leider  muss  das  zugegeben  werden,  leider  warten  wir  hier 
noch  auf  ein  Präparat,  ähnlich  dem  Tuberculin,  das,  an  ii^end  einer  Stelle 
des  Körpers  injicirt,  uns  dorch  h)cale  nnd  allgemeine  Reaction  anzeigt, 
ob  in  dem  Körper  und  wo  noi  h  Krankheitsstoff  vorhanden  ist  Alle  Mittel, 
die  man  früher  n' s  'uverlAssif^e  Provocationsmittel  latenter  Syphilis  — 
inclusive  die  berühmten  Schwefelbäder  ~~  pries,  haben  sich  in  dieser  Rich- 
tung durchaus  als  trügerisch  erwiesen. 

Und  so  sind  wir  heute,  wenn  wir  die  Heilkraft  des  Hg  gegen  die 
Krankheit  Syphilis  nachweisen  wollen,  mehr  auf  eine  retrospective  Methode 
angewiesen.  Jeder  Arzt,  der  viele  Syi)hilitiker  mit  Späterscheinungen, 
gleichviel  welcher  Orgaue,  behandelt  und  der  genaue  Anamnesen  auf- 
nimmt, wird  immer  ond  immer  wieder  frappirt  von  der  Thatsache,  dass 
bei  der  erdrückenden  Mehrzahl  dieser  FflUe  Quecksilber  in  der  Frühperiode 
entweder  gar  nicht  oder  in  ganz  unzureichender  Menge  oder  mittels  einer 
schlechten  Methode  einverleibt  wurde.  Wenn  also  in  der  Frühpenude  aus- 
reichend mit  Hg  behandelte  F&Ue  nur  ausnahmsweise  Späterscheinungen 
bekommen,  umgekehrt  es  dagegen  fast  aosnabmslos  in  der  Frtthperiode 
mangelhaft  oder  gar  nicht  mit  Hg  behandelte  Fitlle  sind,  die  spilter  schwer 
an  sogenannten  tertiiiren  Erkrankungen  zu  leiden  haben,  so  k()nnen  wir 
daraus  den  Kückschluss  ziehen,  dass  eben  das  Hg  es  ist,  welches  die 
fichwei«n  Spfttformen  verhindert,  d.  h.  die  Krankheit  znr  Heilung  bringt. 

Als  weitere  Beweise  der  Heilkraft  des  Hg  gegen  die  Krankheit  Sy- 
philis sind  anzuführen  die  wohl  Uber  allen  Zweifel  erhabene  Möglichkeit 
von  Reinfectionen,  sowie  die  Erzielung  gesunder  Nachkommen.  Bei  der 
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Heranziehung  des  Iet2teren  Punktes  mOssen  wir  etwas  vorsichttir  sein,  ein- 

mal  deshalb,  weil  sicli  die  Erkrnnkuiif^  der  Kinder  Syphilitischer  oft  erst 
in  etwas  vorgesehriitenem  Alter  deutlidi  zeip:en  kann,  und  weii  ferner, 
nachdem  Anfangs  in  einer  Ehe  ein  oder  auch  einige  gesunde  Kinder  kamen, 
plötzlich  Aborte  erfolgen,  todte  oder  syphilitische  Rinder  zur  Welt  kommen 
kÖDDOllt  und  dann  auch  der  \'ater  vielleicht  von  Neuem  Erscheinungen,  i.  H. 
gerade  an  den  Hndr  ti.  bekümnu'ü  Vwv.w.  ^S\x  •'infi  rils«»  rein  Wissenschaft  Ii  rh 
betrachtet  -  in  der  unangenehmen  Lage.  lu  keineuj  Falle  von  Syphilis  iu 
einem  gegebenen  Moment  die  Frage :  Ist  nun  bei  mir  absolute  Heilung  einge- 
treten? mit  absoluter  Sicherheit  beantworten  zu  können.  Aber  die  Wahr* 
scheinlichkeit  nimmt  zu  in  dem  Maasse,  als  verschiedene  der  eben  er- 
wähnten Moniente  zusammentreffen.  Sie  ist  z.  \\.  sehr  gross  in  einem  Falle, 
der  in  den  ersten  Jahren  seiner  Erkrankung  —  gleichgilüg,  ob  wegen 
reichlicher  Recidive  oder  trotz  des  Ausbleibens  oder  seltenen  Auftretens 
derselben  sehr  ausgiebig  mit  Quecksilber,  später  mit  diesem  und  Jod 
behandelf  wurde,  der  sich  dann  nach  längerem  Ausbleiben  jofjücher  Sym- 
ptome in  voller  Kraft  und  lie.suudheit  verheiratet  hat,  dessen  Frau  gesund 
blieb,  niemals  abortirte,  sondern  hintereinander  einer  Anzahl  stets  aus- 
getragener, gesund  geborener  und  noch  jetzt  gesunder  Kinder  das  Leben 
schenkte.  Die  Wahrscheinlichkeit  des  Verschontblcibens  von  Syphiliserschei- 
nungen weichst  hier  mit  der  Lilnge  der  Zeit,  die  nach  der  Infection  ver- 
flossen ist,  sie  wird  erhöht  durch  den  Umstand,  dass  der  lietieffeude  nicht 
heredit&r  beiastet  ist  mit  anderen  Krankheiten  oder  Krankheitsdispositionen, 
dass  er  seitot  bis  /u  dem  vorliegenden  Zeitpunkte  nicht  an  anderen,  er« 
fahrnnirsfjemnss  selb.st  schwer  ausheilnub'ii  Krankheiten  uolitteii  hat.  da.v^ 
er  ."^ich  im  Momente  der  I>euttheiiung  selbst  blühender  Ciesuudlieit  erfreut, 
dass  er  kein  Alkoholiker  ist,  .dass  er  überhaupt  ein  massiges  und  regel- 
mässiges Leben  fOhrt,  dass  er  sich  im  Beruf  weder  körperlich  noch  geistig 
zu  überanstrengen  braucht  und  er  sich  in  gewis."Jen  Zeiträumen  Ruhe  und 
Erliolun?  von  demselben  gönnen  kann,  dass  er  von  schweren  Schicksals- 
sehlagen verschunt  geblieben  ist.  Falle,  in  denen  alle  diese  Momente  zu 
einer  guten  Prognose  zusammentreffen,  werden  wohl  selten  vorkommen, 
aber  je  mehr  zusammentreffen,  um  so  grösser  wird  die  Aussicht,  dass  den 
Kranken  keine  oder  keine  srhweren  Zufälle  seitens  der  früher  erworbenen 
S>philis  mehr  tretlen  weiden,  immer  al)er  steht  im  Vordergründe  die 
Frage,  ob  der  Ketreffende  in  der  Frühperiode  rechtzeitig  beginnend 
und  in  methodi.scher  Weise  lange  und  ausgiebig  genug  specifiscb, 
d.  h.  mit  Ilg  und  Jod  behandelt  ist. 

Was  heis^t  aber  das  „re*  ht/eitiir  betrinnend"  und  .  in  methodi.sfher 
Weise  lange  und  ausgiebig  genug  behandelt" Die  Beantwortung  dieser 
Fragen  ist  wohl  der  wichtigste  Theil  meiner  Aufgabe. 

Ich  wende  mich  zu  der  ersten : 

Wann  muss  eine  SyphilisbehandlnnL:  befrinnen?  Die  auf 
'irund  der  Logik  und  theoretischer  Erwägungen  zu  gebende  Antwort  er- 
scheint sehr  einfach:  „Je  früher,  um  so  besser,  also  dann,  wenn  die  Dia- 
gnose Syphilis  feststeht,  d.  h.  also,  wenn  der  syphilitische  Prim&raffect  sicher 
diagnosticirt  ist."  Man  hat,  wie  Sie  wis>en.  lan;^e  Zeit  geglaubt,  durch  früh- 
zeiti'je  Zerstönnrj-  od»M  besser  K.vcision  des  rrimäraffectes  die  Allfremeio- 
infection  des  Korpers  hiiitanhalten  zu  können.  Allein  man  kann  wohl  heute 
mit  Sicherheit  sagen,  dass  die  von  den  'berufensten  Seiten  in  dieser  Rieh« 
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tung  aDgeäteilten  Veiäuche  keine  ^ehr  ermuthigendon  Resultate  ergeben 
haben.  Ich  citire  Ihnen  hier  nur  den  Ausspruch  eines  älteren  Coliegen,  der 
im  vorigen  Jahre  die  Fruchte  seiner  reichlichen  pral^tischen  £r£ahrang  in 

einer  Icleineiu  Itusscrst  anziehend  gcsehriebenen  und  sehr  lesenswerthen 
Schrift  über  die  Pro}?üose  der  Syphilis  niederlegte.  6'.  Moytr  (Aachen) 
sagt,  dass  CS  fast  niemals  gelingt,  durch  diesen  Eingriff  die  allgemeine 
Syphilis  zu  verhindern.  Meine  perBttnlichen  Erfahrungen  ergeben  dasselbe 
fiesultat.  lici  einiger  IJeberlegung  kann  uns  dies  nicht  Wunder  nehmen. 
Bekannt  sind  Frille,  in  denen  Operateure  sich  bei  der  Operation  Syphili- 
tischer verletzten,  unmittelbar  danach  das  Messer  weglegten,  die  kleine 
Wunde  auf  das  Energischste  veratzten  oder  ausbrannten  und  doch  ihre  all- 
gemeine, oft  sogar  recht  schwere  S>i»bilis  bekamen.  Das  bedeutet  aber 
eine  unfremein  leichte  Haftbarkeit,  ein  nncremein  schnelles  Kindringen  des 
Virus  in  die  feinsten  Lymphbaiinen.  Icli  erinnere  noi  h  an  das  so  früh- 
zeitige Auftreten  fühlbarer  Lymphgetässsch wellungen  um  Dorsum  penis. 
Wir  wissen  femer  durch  Fingery  dass  in  der  zweiten  Incubationszeit  in 
dem  Moment,  wo  bereits  die  inguinalen  Lymphdrüsen  erkrankt  waren, 
welche  man  dann  ebenfalls  beiderseits  total  mit  /n  exstirpircn  empfehlen 
hatte,  auch  schon  die  höher  hinaufziehenden  Lymphbahnen  und  die  retro- 
peritonealen  DrUsen  des  kleinen  Beckens  miterlcrankt  sind  (Seetionsbefund). 
Was  aber  soll  in  diesem  Falle  eine  noch  so  radicale  Excision  der  Sklerose 
ind.  Ausräumung  beider  Inguinalgegencien  V  Und  dann,  lehrte  nicht  das  in 
früheren  Jahrzehnten  ansfjeführte  Impfexperiment.  dass  bei  deutlich  aus- 
gebildetem, sicher  diagnosticirburem  Primäraffect  weitere  Impfungen  syj?hi- 
litischer  Secrete  oder  Prodocte  auf  den  Trftger,  wenn  sie  spftter  als  etwa 
6  Wochen  nach  der  Infection  erfolgten,  nicht  mehr  nothwendig  an  ihm  zu 
haften  brauchten,  d.  h.  aber,  dass  er  bereits  am  ^ran/en  K'iirjter  immun 
sein  kann,  dass  also  in  diesen  Fällen  das  Virus  selbst  oder  doch  toxische 
Producte  in  diesem  Stadium  bereits  in  die  allgemeine  Säftemasse  über- 
(regangen  sein  können.  Es  mttsste  also  viel  früher  excidirt  werden.  Thun 
Sic  (lies  aber,  so  wiesen  Sie  hiiufig  wieder  nii  ht,  war  es  wirklich  Syphilis, 
was  Sie  exf  idirt  haben  :  denn  wie  viele  Initialaffectc  enthüllen  erst  in  der 
y.  oder  4.  Woche  ihr  wahres  Angesicht  I  Und  selbst  die  histologische  Unter- 
Buchung  ist  durchaus  nicht  in  jedem  Falle  eindeutig.  Kxcidiren  wir  also 
früh,  so  wissen  wir  nicht,  was  wir  excidirt  haben:  cxcidiren  wir  spiUer, 
so  können  wir  keinen  P>foI(:  mehr  erwarten.  Sitzt  aber  der  Primäraffect 
so,  dass  er  be(iuem  ohne  Ver.siümmelung  entfernt  werden  kann,  so  können 
wir  dies  aus  Gründen  schneller  localer  Heilung  immerhin  thun.  Vor  der 
totalen  Ausräumung  der  LyrophdrOsen  beider  Leistengegenden  möchte  ich, 
abge.sehen  von  deren  Nutzlosigkeit  (s.  o.),  mit  lUicksicht  auf  die  so  hilufip; 
auftretende  conset  utive  Kiephantiasis  und  Lymphorrhoea  scroti  et  penis 
eindringlich  warnen. 

Ich  registrire  hier  noch  die  von  Lan^  urgirte  Thatsache,  dass  er  in 
einigen  FAUen  durch  „abortive  Injectionen  in  den  Primäraffect  und 
gegen  die  zugehörigen  Lymphwru'  iniei.^t  mit  .\r^^entnm  nitricnm»  das 
Ausbleiben  aligemeiner  Erschemuugen  seibst  nach  Jahreu  noch  constatiren 
konnte. 

Bei  der  aber  fast  allgemein  zugegebenen  Aussichtslosigkeit  der  be- 
sprochenen ('onpiriinfTsvfTsuche  oder  präventiven  Methoden  der  AUgemein- 
syphiiis  kann  man  jedenfalls  keinem  Arzte,  der  sie  unterlässt,  einen  Vor- 
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wurf  macbeD.  Lassen  wir  nun  den  sicher  diagoosticirten  syphili tischen 
Primftraffeet  bestehen,  so  fra^t  es  sich,  ob  wir  mm  gleicb  mit  der  lO- 
gemeinen  Hg  Cur  beginnen  sollen  Local  auf  Schanker  und  Drüsen  werden 
wir  natürlich  mö^j^lichst  frühzeitig  Ilg  in  geeigneter  Form  einwirken  lassen. 
Sind  Sie  aber  nur  im  Geringsten  zweifelhaft,  so  rathe  ich  Ihnen,  auch 
local  nicht  gleich  mit  Mercurpräparaten,  sondern  zunächst  mit  einem  in- 
differenten Mittel  zu  behandeln,  nm  Tielleicht  noch  spftter  sn  einer  sichereren 
Diagnose  des  Initialaffectes  zu  konirnon. 

Lantj  empfiehlt,  nebenbei  bemerkt,  wo  eine  Excision  nicht  angängig 
war  uud  die  Abortivbehandlung  fehlschlug,  noch  eine  sogenannte  Präven- 
tivcnr  (wie,  siehe  im  speciellen  Theil)  nnd  gibt  an,  dass  in  manchen 
Fällen  dir  All  gern  einerscheinnngen  ansblieben,  in  anderen  liesonders  mUde 
nnd  selten  auftraten. 

Eine  der  heissest  umstrittenen  Fragen  ist  nun  die,  ob  wir  nach  Stel- 
lung der  sicheren  Diagnose:  „Syphilitischer  Primäraffect^  unmittelbar 
mit  der  allgemeinen  Qnecksilberbehandlung  einsetzen  sollen,  oder  ob  wir 
mit  derselben  bis  zum  Ausbruch  deutlicher  Secundärerscheinungen  warten 
sollen.  Die  Fachgenossen  sind  auch  heute  noch  ebenso  in  zwei  Lager  ge- 
theilt  wie  in  den  letzten  Jahrzehnten  des  vorigen  Jahrhunderts.  Wenn  mao 
aof  dem  Boden  der  sogenannten  dentschen  DnaUtfttsIehre  (v,  Bärensprun^) 
steht,  d.  h.  die  Induration  bereits  als  den  Ausdruck  der  Constitutionen  ge- 
wordenen Syphilis  ansieht,  so  müsste  logischer  Weise  anch  nach  deutlich 
ausgesprochener  Induration  die  Allgemeincur  einsetzen. 

Diese  Anschauung  wird  aber  von  den  modernen  Dualisten  kaum  mehr 
▼ertreten.  Es  hat  sich  sogar  bei  den  früher  vorgenommenen  Impfungen 
am  Menschen  herausgestellt,  dass  bei  einem  mit  deutlicher  syphilitischer 
Induration  behafteten  Individuum  auch  später,  also  in  der  IL  Incubations- 
zeit,  besonders  in  deren  Anfang,  Impfungen  mit  dem  Sklerosensecret  des 
Trägers  an  anderen  HantsteUen  oder  von  dem  Secret  eines  anderen  Sy- 
philitikers auf  ihn  noch  haften  können.  Wenn  \^ir  ja  auch  zngeböi 
müssen,  dass  wahrend  des  alleinigen  Hestohen<  der  Initialsklerose  und  der 
initialen  Leistendrüseusch wellung  wohl  schon  allmählich  geringe  Mengen 
YOn  Stoffen  in  die  Lymphwege  und  die  Blutbahn  eindringen,  wahrschein> 
lieh  Secretionsprodnete  des  Virus,  so  ist  doch  dieser  Zustand  nicht  gleich 
zu  achten,  sondern  als  graduell  niedriger  stehend  anzusehen,  wie  der 
oft  durch  Fieber  eingeleitete,  explosionsartig  unter  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  an  entfernten  Körperstellen  erfolgende  Ausbruch  der  zahl- 
reichen Ober  dem  ganzen  Körper  ▼erbreiteten  Herde  des  spedfischen  macii- 
lösen  oder  maculopapulüs«  ii  Exanthems.  Das  ist  der  edatanteste  Ausdmck 
dafür,  dass  die  vorher  local  gewesene  Erkrankung  jetzt  eine  allgemeine, 
constitutionelle  geworden  ist,  daf^s  das  Virus  selbst,  nicht  nur  seine  chemi- 
schen Stoffwechselprodncte  in  das  Blut  übergegangen  ist  und  sich  noA  an  dmi 
verschiedensten  Körperstellen  niederliess.  Fttr  mich  ist  dies  nach  wie  vor 
der  einzige  sichere  Beweis  dafür.  Es  wird  von  vielen  Seiten  zugegeben, 
dass  eine  typische  Initialsklernso  mit  typischer  Leistendrüsenschwellung  bei 
monate-  und  jahrelanger  sorgfaltiger  Beobachtung  nicht  zu  allgemeinen 
Erscheinungen  fahrte.  Ich  habe,  wenn  auch  nur  ganz  Tereinzelte  Fälle  dieser 
Art  gesehen.  Ein  Ehemann  ist  mir  in  besonders  lebhafter  Erinnerung,  bei 
dem  für  mich  nicht  der  geringste  Zweifel  an  der  Diagnose  bestand,  bei 
dem  der  Allgemeinausbruch  vorausgesagt  wurde,  und  alle  Maassregehi  zur 
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Allgememcur  verabredet  w  urden.  Monat  aui  MuuaL  verging,  ohne  dad:^  bei 
▼ORttglichstem  AUgemeiobefindeii  die  leiseste  Andentung  eines  secondäreD 

Symptomes  auftrat.  Ist  es  denn  auch  theoretisch  so  unverständlich,  dass 
thatsächiich  ausnahmsweise  die  ganze  echte  Syphilisinfection  aborHv  ver- 
läuft und  sich  einmal  local  und  im  Bereiche  der  nächsten  Lymphdrüsen 
abspielt V  Ist  dies  schwerer  zu  begreifen,  als  dass  die  Syphilis  umgekehrt 
gar  Dicht  so  cxcessiv  selten  ohne  Spur  einer  localen  Affection  an  der  Ein- 
trittsstelle plötzlich  als  Allgemeinerkrankung  inScene  tritt  (Syphilis  d'embl^e)? 
Ist  es  theoretisch  ^a.nz  undenkbar,  dass  der  richtige  syphilitische  Primar- 
aifect  mit  seiuen  Drüsen  anstatt  zur  aligemeinen  Syphilis  auch  da^  eine 
oder  andere  Blal  nnr  zur  allgemeinen  Immnnitftt  des  Trigers  gegen  die 
Krankheit  führen  kann,  etwa  durch  eine  stärkere  Production  von  Anti- 
körpern als  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  angeregt  durch  die  von  der  Sklerose 
aus  allmählich  in  den  Körper  diffundirenden  Toxine? 

Geben  wir  aber  die  Möglichkeit  dieses  Localbleibens  zu,  wie,  so  frage 
ich,  reditlertigt  sich  dann  eine  allgemeine  Hg-Cur  allein  bei  deutlichem 
Ausgesprochensein  des  Initialaffectes?  Und  mit  dieser  einen  Cur  ist  es 
dann  doch,  wie  wir  spater  sehen  werden,  nicht  gethan,  wpim  wir  auf  dem 
yeisser-Fournier  6cheü  Standpunkt  stehen.  Bedenken  Sie  dauo  noch  ferner, 
dass  Sie  manchmal  trotz  graaner  Anfnabme  der  Anamnese  nicht  mit  Sich»- 
heit  ausschliessen  können,  ob  gerade  die  Hflrte  nicht  artificiell  etwa  durch 
unzweckmässige  Aetzungeo  entstanden  ist,  ob  sie  nicht  etwa  auch  nur  eine 
Folge  individueller  Disposition  oder  des  speciellen  Sitzes  (Margo  praeputialis, 
Snlcos  coronarius)  ist,  so  werden  Sie  mir  zageben,  dass  es  eben  mit  der 
Sicherheit  der  Diagno.se  des  Primäiaffectes  häufig  Überhaupt  nur  mässig 
bestellt  ist  Keinesfalls  aber  ist  nach  dem  oben  Vorgetragenen  niit  abso- 
luter Sicherheit  rile  Ailgemeinerkrankun«,^  unbedingt  vorauszusagen.  Diese 
ist,  wie  gesagt,  iur  mich  erst  durch  das  Auftreten  der  Ailgemeiusymptome 
bewiesen. 

WUre  es  nun  aber  von  allen  der  frühen  Allgenieinbehandlung  huldi- 
genden Forschern  regelmässig  oder  nur  in  einem  grossen  Procontsatze  der 
tälle  erwiesen,  dass  diese  später  sich  durch  besonders  leichten  Verlauf 
TOn  den  erst  nach  stattgehabter  Allgemeinerkrankung  allgemein  behan- 
delten Fällen  wesentlich  nntMSchiedeu,  dann  würde  man  es  schliesslich  in 
Kauf  nehmen  können,  ausnahmsweise  auch  einmal  einoTi  Menschen,  der 
keine  allgemeine  .Syphilis  bekommen  hätte,  zu  der  ganzen  Serie  der  wieder- 
holten Allgemeiocuren  verurtheilt  zu  haben.  Dem  ist  aber  durchaus  nicht 
so;  manchen  Anhängern  dieser  Lehre  schien  es  so.  Was  will  dies  aber 
besagen,  wenn  man  bedenkt,  wie  verschieden  überhaupt  der  Verlauf  der 
Syphilis  ist.'  Und  was  soll  man  dazu  sagen,  wenn  FouniuT.  der  eifrigste 
Anhänger  dieser  Frühbehandlung,  nachdem  er  mit  einem  grossen  Aufwand 
seiner  gUlnzenden  Dialektik  Seiten  lang  für  dieselbe  geschrieben  hat,  weiter 
schiebt:  „Un  premier  traitement,  je  suppose,  ä  ete  institue  contre  la 
sypliilis  soit  ii  propos  du  rhancre.  soit  h  Toccasion  d'un  aecident  secon- 
daire,  d  une  poussee  secondaire,  peu  importeV"  Nun,  wenn  dies  nicht  so 
wichtig  ist,  so  warten  wir  doch,  bis  die  aligemeinen  Symptome  erschienen 
sind.  Denn  meines  Eraebtens  gibt  es  für  einen  Syphilitiker  kein  Moment, 
das  wichtiger  wftre  als  die  sichere  Diagno.se,  die  sichere  Diagnose  der 
Allgemeinerkrankung.  Haben  Sie,  nachdem  Sie  glaubten,  der  Primär- 
affect  sei  sicher  diagnosticirt,  eine  AUgemeincur  gemacht  und  es  folgt  nun 
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Monate  oder  Jahre  lang  nichts,  dann  tauchen  folgende  Fragen  aof:  Ist 
d«r  Patient  nun  von  dor  Syphilis  geheilt  oder  sollen  wir  noch  weiter  be> 
handeln,  event.  Jahre  lang  mit  stets  wiederholten  Curen.  wie  lange  '^oll  *  r 
nun  warten  bis  zur  Heirat?  Nein,  er  braucht  keine  Allgemeincureu  lüehi. 
denn  möglicher  Weise  war  es  einer  der  seltenen  Fälle,  wo  trotz  zweifel- 
haften PrlmSraffectes  Uberhaupt  nur  eine  locale  und  local  bleibende  Sy- 
philis vorlaj^,  oder  am  Ende  war  die  Induration  nur  artificicll  oder  indivi- 
duell oder  ^peciell  durch  den  Sitz  bedingt!  Wenn  er  nun  aber  doch  naih 
vielen  Jahren  eine  Tabes  oder  Paralyse  bekäme!  So  ungefälir  geht  es  im 
Kopfe  eines  Arztes  zu,  der  dieser  „frühzeitigen^  Behandlung  huldigt  Was 
bedeutet  diesen  schweren  Gewissensscrupeln,  diesem  peinlichen  Schwanken 
gegenüber  der  Voilheil,  daj;s  Ihm  »  jnem  All<?p>neinausbruch  eini^re  Flerke 
mehr  oder  weniger  da  sein  künnen,  ein  Hecidiv  mehr  oder  weniger 
kommen  kann  I  Von  dem  ^unordentlichen"  Verlauf  solcher  Fälle  will  ich  gar 
nicht  sprcdien,  obgldch  es  gerade  auch  nicht  angenehm  ist,  wenn,  nach- 
Sie  eben  die  erste  njiCnr  beendigt  haben,  nach  einem  kurzen  Zwischen- 
räume nun  '!f>r  erste  zeitlich  nur  verschobene,  der  Intensität  nach  —  viel- 
leicht —  etvvuä  schwächere  AUgemeinausl)ruch  erfolgt  und  Sie  vor  der  Frage 
stehen:  1¥as  nun?  Schon  wieder  Quecksilber?  Das  waren  nur  die  Zweifel 
des  Arztes.  Nun  aber  der  Patient  selbst !  Nach  meiner  felsenfesten  l'eber- 
zeugung  ist  es  —  wenige  Ausnahmen  sehr  vertrauensvoller  Kranken  ab- 
gerechnet die  einzige  Möglichkeit,  den  Patienten  von  seiner  Allgemein- 
krankheit zu  überzeugen  und  dadurch  zu  einer  wiederholten  Allgemeincur 
zu  veranlassen,  wenn  er  sich  mit  eigenen  Augen  von  dieser  Verallgemeine- 
rung, ..diesem  Ueliergang  ins  lilut"  iiberzenf?t  hat.  Fängt  im  Laufe  der 
Zeit  darüber  der  I'atient  an  unsicher  zu  wenien,  so  lasst  er  entweder  die 
Allgemeincureo,  oder  es  bildet  sich  bei  ihm  ein  nicht  genug  zu  fürchtender 
Zustand  der  Unsicherheit  und  des  Zweifels  heraus,  der  —  rein  psychisch, 
also  nicht  nach  seinen  somatischen  Consequenzen  betrachtet  —  enorm  viel 
schlimmer  ist  al>  die  newissheit :  ja.  dn  hast  die  alljremeine  Syphilis:  denn 
8 — 12  Wochen  nach  der  Ansteckung  hast  du  den  reichlichen  rotheu  Fiecken- 
ausschlag  über  den  ganzen  Körper  und  die  allgemeine  Drüsenanschwellung 
gehabt. 

Wären  aber  nur  diese  allgemeinen  Eruptionen  immer  so  reiclilicll 
und  so  deutlich!  Leider  «ind  sie  in  vielen  Fällen  nur  sran/.  minimal  — 
die  allgemeine  Drüsenaiiscliweliuitg  iehit  auch  ganz  -  so  dass  nur  eine 
Wochen-  oder  monatelange,  in  kuraen  Zwischenzeiten  wiederholte  genaue 
Untersuchung  seitens  eines  erfahrenen,  auch  diese  abortiven  ersten  Secun- 
dÄrerscheiniin*?en  kennenden  Arztes  ein  Uebcrsehen  der.-^elhen  niiSÄchliesst. 

Üetrachten  wir  nun  noch  schliesslich  den  \  erlauf  der  Syphilis  bei 
den  Frauen.  Es  ist  Ihnen  Allen  bekannt,  wie  selten  wir  hier  einmal  einen 
wohJausgebildeten  Primäraffect  zu  Gesicht  bekommen.  Ja,  wir  können  sagen, 
in  der  bei  Weitem  überwieL'onden  Zahl  von  weiblichen  Syphilisf.illen  stellen 
wir  die  Diajrnose  erst  nach  dem  Auftreten  der  sccundaren  Symptome  und 
beginnen  demgemäsü  auch  erst  dann  mit  der  speciüschen  Allgemeinbehand- 
lung. Und  wie  verläuft  meist  die  Syphilis  bei  den  Frauen?  Wie  Sie  zu- 
geben  mttssen,  im  Allgemeinen  viel  leichter  als  bei  den  M.innem.  Wenigstens 
in  den  besseren  Ständen,  eine  Krfahrnng.  die  auch  (r.  Matfn-  machte  im 
Gegensatz  z.  B.  zu  Fournkr  und  ^^  i.sHtr,  deren  Erfahrung  sich  in  diesem 
Punkte  wohl  hier  mehr  auf  poliklinisches  oder  klinisches  Material  aus  den 
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unteren  StAoden  stutzt.  Mao  sagt,  das  komme  von  ihrem  soliden  Leben, 
insbesondere  von  dem  fehlenden  oder  mftssigen  Alkohol-  und  TabakgeDuss. 

von  der  «reringeren  Abnut7:unir  im  Kainpfo  nm?  Dasein.  Das  mag  zum  Theil 
■wahr  sein.  Mit  demselben  Iici  ht  kiinuten  wir  aber  sagen,  es  kommt  davon, 
dass  meist  erst  mit  Beginn  der  Allgemeinkrankhoit  allgemein  behandelt 
wird.  So  weit  will  ich  aber  nsr  nicht  gehen,  sondern  nur  sagen,  dass  trotz 
dieses  Umstandes  die  Krankheit  jedenfalls  nicht  schwerer,  sondern  nmge* 
kehrt  rlier  leichter  vorli^iift. 

Alle  diese  Gründe  veranla.ssen  mich,  Ihnen  dringendst  zu  rathen,  die 
AUgcmeincur  erst  zu  beginnen,  wenn  auch  die  Syphilis  all- 
tremein  geworden  ist.  Dann  aber  auch  sofort:  denn  dann  können  Sie 
das  (rift  gc\vi^^ermaassen  in  geliflitoten,  geschwächten  Reihen  fassen,  in 
einer  Weise,  uie  e<  keinesfalls  möglich  ist,  wenn  es  als  fest  ^geschlossene 
Phalaii.x  in  diesem  knorpelharten  Primärherde  und  in  den  harten,  abge- 
kapselten Drttsen  in  den  Safträumen  und  Lymphspalten  eingekeilt  liegt. 
Das  geht  allein  schon  <teutlich  daraus  hervor,  dass  selbst  lange  nach  einer 
odor  mehreren  ausgiebigen  Hg'Garen  diese  ersten  Herde  noch  deutlich 
nachweisbar  sind. 

Wir  stehen  also  jetzt  am  Anfange  der  seeundliren  oder  condyloma- 
tösen  Periode,  von  der  wir  wissen,  dass  sie  bezüglich  ihrer  Dauer  sowohl 
als  auch  bezüglich  der  Häufigkeit  und  Schwere  der  Kecidive  denkbar  ver- 
schieden verlilnft,  ob  man  sie  sich  nun  seihst  überli^sst  oder  ob  man  sie 
behandelt  Auf  dem  Wiesbadener  Congress  iüi  innere  Medicin  Ih^^O  und 
Mf  dem  V.  Congress  der  deutseben  dermatologiscben  Gesellschaft  in  Graz 
1895  haben  sich  die  Fachgenossen  deutscher  Zun^e  ausführlich  über  die 
Fraire  ausgesprochen,  oh  man  die  «,Mioik<ilberbehandlung  des  secundSren 
Stadiums  abhängig  machen  soll  von  dem  \  erlauf,  speciell  von  der  Häufig- 
keit der  Recidive  dieser  Periode,  oder  ob  andere  wichtigere  Gesichtspunkte, 
in  erster  Linie  der  Schutz  des  Kranken  vor  den  meist  ungleich 
schwereren  tertiären  nnd  parasv])h! Ii  t  Im  Ii  en  Erkrankungen  die 
Grundlacre  unseres  Handeiii.v  in  der  Kr'ilnHM-iedf  ahLreSt-n  sollen. 

Meine  llentMil  So  verlockend  es.  luv  mmU  waie,  vor  Ihnen  in  grösserer 
Ansfahrlicbkeit  die  ganze  Entwicklung  dieses  meines  Erachtens  äusserst 
wichtigen  Streites  der  Meinungen  nach  allen  Hichtungen  und  in  seinem 
ganzen  Verlnnft-  aiif/nrollen.  also  die  Üe^rrnndung  der  fV*?o-«/t;--.NV/>>vr"srhen 
Lehre  vouderNoihwendigkeit  einer  chronischen,  aber  inter  mittlre  ade  n 
Hg-Behandlung  —  auch  prophylaktische  genannt  —  einerseits,  auf  der 
anderen  Seite  die  Einwände  der  Vertheidiger  der  sogenannten  symptoma- 
tischen oder  opportunistischen  Methode  Ihnen  d  ir/nlriien.  sn  mnss  ich  mir 
dies,  um  Ihre  dednld  nicht  zu  hing«  in  Anspruch  zu  nehmen,  versagen, 
ich  kann  dies  um  .su  eher,  als  Sie  ja  gewiss  die  den  Praktiker  eben-so  wie 
den  Specialisten  interessirende  Materie  mitverfolgt  haben.  Das,  glaube  ich, 
kann  ich  wohl  mit  gutem  Recht  sagen,  dass  sich  seit  der  Äütte  der  acht- 
ziger Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  langsam,  aber  .sicher  treiben  den  An- 
fang des  neuen  ein  Umschwung  zu  Gunsten  der  Founun-Srissrn^dmi 
Methode  vollzogen  hat  Ich  will  nur  einige  Punkte  hervorheben.  Zunächst, 
was  ist  der  Grund  dieses  Umschwunges?  Das  ist  die  erdrückende  Macht 
der  Thatsachen,  welche  für  diese  ^Icthnde  spricht.  Das  ist  inslicson-lore 
die  bei  genaner  Priifnn'j:  der  \  ort:e-rlii(  hte  der  schwer  tertiär  i^rkrankten 
uud  der  rüiaMphilitiker  mit  eiiiei  gewissen  regelmässigen  Kintönigkeit  sich 
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immer  wieder  Ton  Neuem  aafdrängende  Erfahrung,  dass  in  diesen  traa- 
rigen Füllen  —  wenige  Ausnahmen  abgerechnet  —  eine  Quecksilberbehand- 
lung in  der  Frühperiode  entweder  ganz  fehlte  oder  doch  nur  ganz  liurze 
Zeit  und  in  ganz  ungenügendem  Maasse  ausgeführt  wurde,  kh  greife  nur 
einmal  die  Tabes  heraus,  fiber  die  mir  sfieeiell  riemlich  aosgedehBle  Er- 
fahriingen  zu  Gebote  stehen.  Wie  lautet  hier  meistens  die  Anamnese: 
Vor  10,  15,  2U  Jahren  —  genau  wie  bei  so  vielen  unzweifelhaften  ter- 
tiären LuesfäUen  der  Haut,  der  Schleimh&ute  des  Mundes  and  vieler 
inneren  Organe  —  einmal  ein  kleines,  nnbedeatendes  GeschwOrchen,  das 
bald  spontan  oder  unter  einfacher  Localbehandlnng  heilte,  oft  keine  oder 
nur  einmal  ^anz  leichte  secundflre  Erscheinungen,  gegen  die  entweder  gar 
nichts  geschah  oder  ein  paar  Pillen  oder  15 — 20  Einreibungen  gehraucht 
wurden,  dann  kam  nichts  mehr  und  wurde  auch  nichts  mehr  gemacht 
Auf  der  anderen  Seite  —  wie  oft  finden  Sie  in  der  Anamnese  der  Tabes 
eine  über  3—4  Jahre  mit  Unterbrechungen  fortgesetzte  H}j;-Ikhandlun}.\ 
die  aus  circa  ü — 8  methodisch  du rr-h geführt eu,  ausreichend  langdaueruden 
Inunctions-  oder  Injectionscuren  bestand  ?  Fast  nie.  Und  haben  Sie  eiu- 
mal  wirklich  einen  Fall,  der  diese  Postnlate  wenigstens  itet  zu  erfOllen 
scheint,  so  liegen  meist  auch  eine  ererbte  Schwftdhe  des  Nervensystems, 
Alkoholismus,  Ueberanstrengungen  mit  gleichzeitigen  schweren  Witterungs- 
schädigungen,  Excessen  in  Venere  vor,  genügende  Momente  also,  die  ge- 
eignet waren,  selbst  die  gute  Wirkung  einer  in  jeder  Beziehung  tadellosen 
Vorbehandlung  zu  ttbercompensiren. 

Lassen  Sie  sich,  nirinc  Herren,  nicht  täuschen  durch  einen  ^kleinen", 
.jleichten"  Schanker,  durcii  eine  fltichtige,  nur  aus  wenigen  Fleckchen  be- 
stehende Roseola,  preisen  Sie  ihren  Träger  nicht  glücklich.  Denn  gerade 
er  ist  der  prildertinirte  Spätsyphilitiker,  wenn  Sie  ihn  in  der  Frttbperiode 
nur  symptomatisch  behandeln.  Freilich  wir  sollen  auch  die  Erscheinungen 
dieser  enorm  infectiösen  Periode  möglichst  s'  hncll  und  möglichst  enerfrisch 
zum  Schwinden  bringen.  Wir  sollen  einen  ^Meusclien,  der  dadurch,  um  nur 
ein  Beispiel  zu  wählen,  dass  er  den  Rachen  voll  ulcerirter  Plaques  hat, 
sich  wochenlang  der  Schmerzen  wegen  vor  einer  genügenden  Nahrungs» 
aufnähme  scheute,  keine  Nachtruhe  hatte  und  10—20  Pfund  abnahm, 
möglichst  rasch  schnier/frei  machen,  ihm  wieder  zu  seiner  normalen  Er- 
nährung und  seinem  uuruialeu  Kürpergewicht,  zu  "einem  gesunden  Schlaf 
▼erhelfen.  Wir  sollen  auch  seine  nähere  und  weitere  Umgebung  durch 
möglichst  rasche  Beseitigung  dieser  Symptome  vor  der  sehr  naheliegenden 
Infections^cfahr  s>  liiit/fm  ^\^'it  entfernt,  diese  Momente  zu  unterschätzen, 
haben  wir  Anhauger  der  prophylaktischen  Methode  bei  unserem  ganzen 
Handeln  in  dieser  secundären,  condylomatosen  oder  infectifisen  Periode 
stets  die  weitere  Zukunft  unseres  Patienten  im  Auge.  Und  da  wir  im 
Verlauf  der  Frühperiode  nicht  den  perinprsten  Anhaltspunkt  für  deren 
(ie.staltung  haben,  da  wir  ferner  wissen,  dass  die  Krankheit  auch  bestehen 
kann,  selbst  wenn  sie  10, 1^0,  Jahre  und  länger  sich  nicht  gerührt  und 
geregt  bat,  dass  sie  nach  Ablauf  dieser  Zeit  mit  der  ganzen  vernichtenden 
Schwere  des  Tertiarismus  und  der  Parasyphilis  wieder  hervorbrechen  kann, 
deshalb  ziehen  wir  auch  j?e<ren  die  scheinbar  erloschene,  aber  nur  schlum- 
mernde Krankheit  zu  Felde.  Was  verschlü{»^t  es,  wenn  wir  durch  unser 
Vorgehen  Hunderte  und  Tausende  vor  diesen  Zufällen  bewahren,  dem 
gegenüber,  dass  wir  uns  zugestehen  müssen,  es  mischten  uns  dabei  aoch 
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Fälle  mit  unterlaufen,  die  ohne  diese  wiederholten  Hg-Caren  dauernd  ge- 
heilt geblieben  waren,  dass  im  schlimmsten  Falle  eine  od^  einige  Hg-Caren 
wirklich  unnöthig  waren?  Was  verschlügt  dies,  wenn  wir,  wie  oben  aiis- 

fühiTuh  riTiv  ein  an  Hergesetzt  wurde,  diese  Curen  so  zu  gestalten  wissen, 
dass  keine  dauernden  Schädigungen  resultiren,  dass  in  der  übenvicgenden 
Mehrzahl  der  Fälle  gar  keine,  in  einem  lirucbtheile  nur  kleine,  bald 
schwindende  Unbequemlichkeiten  die  Folge  sind?  „Ja,  wenn  sich  einer 
verheiraten  will,  dann  machen  wir  auch  Curen  in  der  freien  Zeit  der 
Secundärperiode,"  sagen  die  Opportnni^f!»n  bei  un.%  Caspary  an  der  Spitze. 
Hierin,  meine  Herren,  liegt  das  deutliche  Zugeständnis,  diass  unsere  Me- 
thode die  richtige  ist.  Also  wenn  es  gilt,  die  znkfinftige  Fran  und  —  nnr 
möglicherweise  —  zur  Welt  kommende  Einder  zu  schützen  vor  den 
Gefahren  einer  Syphili?'if>prfrTt?nntr  f!ann  greifen  auch  unsere  Gegner  nw 
Behandlung  in  der  symptüuitreien  Zeit.  Nun,  und  der  Patient  selbst,  be- 
deutet denn  der  gar  nichts  fUr  sich  allein?  Ich  meine,  dass,  wenn  ich 
dnrcb  das  eben  geschilderte,  Frau  und  Kinder  schützen  sollende  Verfahren 
die  Möfxlichkeit,  dass  dem  Manne  noch  der  Krankheit<koini  innewohnt,  7A\- 
L'ehe.  so  sollte  es  ein  einfaches  (iebot  der  Menschenfreundlichkeit  sein, 
auch  den  Träger  desselben  selbst  durch  die  gleichen  Mittel  vor  den  Folgen 
des  möglichen  Wiederanflebens  desselben  zu  schützen. 

Ich  versage  mir,  hier  auf  die  specielle  Ausführung  der  chronischen, 
intermittirendPH  Hg-Behand1nn<j'  weiter  einzugehen,  will  aber  das  Eine  be- 
sonders hervorheben,  dass  dieselbe  von  ihren  verständigen  Anhängern  nicht 
schematisch  durchgeftibrt,  sondern  bezüglich  ihrer  Gesammtdauer,  der  An- 
zahl, Dauer,  Stftike  und  Form  der  einzelnen  Curen,  der  Intervalle  zwischen 
den.selhen,  der  Combinationen  der  beiden  Spccifica  und  der  Hilfsmethoden 
je  nach  dem  vorhegenden  Falle  strcnt^stens  individiialisireud  variirt  wird. 

Lassen  wir  uns  an  diesen  ürüuden  für  unsere  Anschauung  genügen, 
ich  hoffe,  Sie  nnd  durch  dieselben  im  Zusammenhalt  mit  Ihren  eigenen 
Erfahrangen  überzeugt  worden. 

Wir  rafissen  noch  einige  andere  für  die  allgemeine  Syphilistherapie 
wichtige  Punkte  besprechen.  Bisher  haben  wir  nur  von  dem  Quecksilber 
als  einem  Heilmittel  nicht  nur  der  Symptome,  sondern  der  Krankheit 
selbst  gesprochen.  Wir  haben  uns  dabei  nicht  in  theoretische  Erörterungen 
darüber  einf^elassen  und  wollen  es  auch  jetzt  nicht,  ob  das  Hj.'  oder  die 
aus  ihm  im  Körper  sich  bildenden  chemischen  Verbindungen  das  suppo- 
nirte  Virus  —  bestehe  es  nuu  aus  pflanzlichen  oder  thierischen  Mikro- 
organismen —  direct  oder  indirect  durch  Aenderung  der  Beschaffimheit 
ihres  Nährbodens,  also  der  Körpersftfte  und  -Gewebe  abtödten.  Die  Mehr- 
zahl der  Autoren  nimmt  das  erster*-  an.  Wir  haben  aber  jetzt  noch  die 
.Aufgabe,  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  für  die  Verabreichung  des  an- 
deren, in  gewissem  Sinne  auch  specifischen  Syphilisheilmittels,  des  Jod  und 
seiner  Verbindungen,  sowie  ihr  Verhältnis  zu  den  Hg-Präparaten  zu  be- 
sprchrn.  Das  Quecksilber  für  die  infectiöse  Frühperiode,  das 
.Jod  für  die  Spaterscheinungeu ,  das  i>i  so  im  Allgemeinen  das 
Princip  der  Luesbehandlung.  Betrachten  wir  uns  diesen  Satz  etwas  näher 
und  beginnen  mit  der  Frage:  In  welchen  Fällen  sehen  wir  die  ectatan- 
testen  Wirkungen  der  Jodpräparate?  Es  kommt  ein  I'atient  in  Ihre  Sprech- 
stunde am  Körper  mit  zahlreichen,  grossen,  unref^eimäs^iL'  nmrandeten, 
ganz  weichen  und  weissen  Narben,  am  liaude  einer  Anzahl  von  diesen 
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sehen  Sie  dicke,  schmutzige  Borken,  nach  deren  Entfernung  tiefe,  scharf- 

umrandete  Geschwüre  mit  zum  Tbeil  unterminirten  Rändern,  mit  derbem 
Grunde  und  stark  Eiter  «ecernirenden  Flächen.  An  anderen  StiMlo'i  i^t 
der  ganze  liand  in  serpiginösem  Fortschreiten  begriffen,  die  oben  im 
scbriebenen  Karben  hinter  sich  lassend.  Sie  hören,  dass  das  nun  schon 
seit  Jahren  so  geht.  Nach  einem  langen  Zeitraum  weiteren  Fortschreitens 
heilen  die  Stellen  vielleicht  spontan,  wenijrstens  an  einem  Theil  des  Randes, 
aber  es  kommen,  wenn  auch  spärliche,  doch  imnur  neue  Stellen.  Und  die 
Vorgeschichte:  Me  eine  Geschlechtskrankheit,  oder  vor  4,  10,  2u  Jahren 
die  bekannte  kleine,  unbedeutende  ,,Ab8ehttrfnng'-,  die  spontan  oder  unter 
einer  einfachen  Localbehandlong  abheilte ,  oder  auch  ein  wirklicher  harter 
Schanker,  spHter  vielleicht  ein  paar  rothe  Flecke  und  dagcfren  die  hpknnnt<-n 
Pillen  oder  ein  paar  Einreibungen,  dann  „nichts  mehr  gehabt  und  mcht» 
mehr  gethan''.  Oder  aber  eine  richtige,  vollstftndige  Luesanamnese.  Sie 
diagnosticiren  gummöses,  serpiginöses ,  bezw.  ulceröses  Syphilid  oder  Sie 
haben  weni'^stnn;;  den  Verdacht,  verschroihen  eine  Jodkalilösung  innprlich 
ohne  jegliche  Localbehandlung.  Der  Patient  kommt  nach  i  .)  Tagen 
wieder,  auf  der  ganzen  Linie  wie  mit  einem  Zauberschlag  eine  Aenderung 
zum  Guten.  Die  Boiken  sind  zum  Theil  abgefallen,  die  Geechntire  in  Bei- 
nigung  begriffen ,  einige  schon  fast  goBchlossen.  In  2 — 3—4  Wochen  ist 
der  Patient  geheilt. 

Hier  haben  Sie  mindestens  dieselbe  eclatante  spccitische  Wirkung, 
wie  wenn  Sie  einem  macnlo-papnlösen  FrUhsyphilitiker  eine  Hg-Cur  ver- 
ordnen. Und  solche  Fftlle  sind  auch  die  eigentlichen  Testobjecte  für  die 
Wirkung  der  Jodprftparate.  Iiier  liefen  aber  die  Verhaltni.^.se  auch  sehr 
einfach.  Hier  köunen  Sie  alles  rnit  dem  Auge  und  dem  Finger  beurtheilen. 
Anders,  wenn  Ihnen  z.B.  2  Jahre  nach  einer  sicheren  Ansteckung  ein 
Patient  mit  heftigen,  bohrendeo,  nächtlichen  Schmerzen  an  einer  bestimmten 
umschriebenen  Stelle  des  Schädels  kommt,  an  der  Sie  äusserlich  nichts 
fühlen  können.  Oder  wenn  er  angibt,  er  habe  schon  seit  einiger  Zeit 
etwas  Benommenheit  im  Kopte,  vielleicht  leichten  Schwindel  und  einige 
Tage  vorher  habe  er  nach  dner  kurzen  Bewusstseinspanse  eine  l&hmungs- 
artige  Schwache  des  Armes  und  Beines  einer  Seite  gehabt,  die  aber  sdmeU 
wieder  vorübergegangen  sei.  bis  auf  leichte  Spuren.  Sind  das  secundäre, 
condylomatöse  Fülle  oder  torti(\re,  gummöse?  Meine  Herren!  Das  wissen 
wir  nicht  und  können  es  auch  nicht  durch  Ueberlegung  mit  Sicherheit 
herausbringen.  Das  kann  ihrem  Weeen  nach  im  ersten  Falle  eine  gummöse 
Periostitis  der  Innenseite  des  Schädeldaches  sein,  so  gut  wie  eine  rein  in- 
filtrative, im  anderen  eine  specifische  Gefässerkrankung  ebenfalls  mit  beiden 
Möglichkeiten ;  zeitlich  aber  gehören  beide  F&lle  noch  in  die  l<YUhperiode. 
Also  hier  werden  Sie,  wenn  Sie  rasch  heUen  wollen  —  und  das  mttasen 
Sie  bestimmt  in  dem  zweiten  Falle  —  beide  Mittel  zugleich  geben,  das 
sogenannte  Tr.iitement  mixte  machen.  Sie  würden  auch  hier  —  vielleicht 
—  mit  dem  Jod  allein  zum  Ziele  kommen,  wenigstens  vorläufig.  In  den 
dt  ei  angeführten  Beispielen  aber  haben  Sic  die  Verpflichtung,  auf  alle 
Falle  noch  eine  oder  mehrere  ordentliche  Hg^Guren,  event  nachtrlkgticli. 
zu  verordnen.  Denn  auch  in  dem  ersteren,  in  dem  die  „tertiftre''  Natur 
der  Affcction  {Iber  allem  Zweifel  erhaben  ist.  ist  es  wahrscheinlich  oder 
doch  sehr  möglich,  dass  wieder  Hccidive  gleicher  oder  ähnlicher  Art  auf- 
treten, wenn  Sie  nicht  noch  jetzt  die  frtther  vieMcbt  Ters&umten  Hg- 
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Curen  nachholen,  event.  schon  gleich  der  ersten  Jodbehandlnng  eine  solche 
hinzufügen.  In  dem  zweiten  und  dritten  Falle  selbf^t  v  i  i  indlich;  denn  hier 
handelt  es  sirh  um  einen  Zeitpunkt,  "wo  itusserlich  sieht-  und  fühl- 
bare Erscheinungen  gewöhnlich  noch  ganz  den  Charakter  der  condyloma- 
tösen,  auf  Hg  allein  reagireudea  /u  haben  pflegen,  und  wo  wir  dies  von 
der  vorliegenden  innerlichen «  in  dieser  Richtung  nicht  zn  beurtheilenden 
Affection  nicht  mit  Sicherheit  sagen  können.  Denn  das  ist  Ihnen  ja  heut- 
/M^^age  geläufig,  dass  wir  die  scharfe  Trennung  der  Syphilisstadien,  wie 
äie  Uicard  aufstellte ,  nicht  mehr  anerkennen  können.  Im  Grossen  und 
Ganzen  gilt  aber  der  Eingangs  angefahrte  Satz,  Quecksilber  für  das  con- 
dylomatöse,  infectiöse.  Jod  fttr  das  gummöse,  nur  ausnahmsweise  noch  in* 
fectiöse  Stadium,  ^  h  dessen  Einzelerscheinungen,  dessen  rroitu  te.  Das 
Virus  selbst  ist  auch  im  gummösen  Stadium  nur  dnrcli  das  Hg  auszu- 
tilgen, wie  die  Fälle  beweisen,  wo  ohne  dies  jene  gummösen  Späterschei- 
nungen zwar  durch  Jodpraparate  stets  wieder  rasch  schwinden,  h&ufig  aber 
immer  und  immer  wieder  recidiviren,  bis  man  auch  hier  zu  einer  Queck- 
silberbehandlung übergeht.  Wenn  wir  nach  dem  zweiten  .Tahrc  post  infee- 
tionem,  ohne  dass  noch  Erscheinungen  auftreten,  rein  prophylaktische  Queck- 
silbereuren  machen,  so  lassen  wir  als  Nachcur  gern  einige  Wochen  ein 
Jodpräparat  nehmen,  ausgehend  von  der  theoretischen  Erwägung,  dass,  wenn 
diese  Jodmittel  vortheilhatt  sind  gegen  in  dieser  Periode  wirklich  auftretende 
Symptome,  ihre  prophylaktische  Anwendung  in  dieser  Zeit  auch  rationell  ist. 

Dass  Jüdpräparate  allein  gegen  die  iuitialsklerose,  die  Roseola,  die 
echten  condylomatfisen  Erscheinungen  der  Frahperiode  durchaus  unwirksam 
sind,  darüber  sind  ziemlich  alle  Autoren  einig.  Manche  glauben.  Günstiges 
gesehen  zu  haben  bei  den  ewig  recidiviren  den  Plaques,  andere  bei  den 
exuberirenden  Condylomen.  Ich  kann  diese  Eriahrungen  nicht  bestätigen 
und  komme  in  solchen  Fftllen  mit  der  Hg'Therapie  in  Verbindung,  even- 
tuell mit  einer  energische,  specifischen  Localbehandlung  aus  —  voraus* 
gesetzt  natürlich,  das.s  es  sich  nicht  um  die  Fälle  vnn  Svpiiilis  praecox 
oder  maligna  handelt,  die  häufig  das  Quecksilber  überhaupt  nicht  ver- 
tragen, in  denen  dies  eher  die  Erscheinungen  verschlimmert  und  rasch 
seine  eigenen  unangenehmen  Nebenwirkungen  noch  hinzufügt  In  solchen 
kommen  wir  häufig  —  ganz  frühzeitig  —  mit  den  Jodpräparaten  in  lang- 
sam, abor  bis  m  einer  ganz  respectablen  Höhe  steigenden  Dosen  zum 
Ziele  unter  gleichzeitiger  Hebung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes. 
Ja,  dieses  letztere  Moment,  die  rasche  und  erhebliche  Oewichtszunahme 
bei  den  oft  recht  heruntergekommenen  Patienten  legt  einem  gerade  in 
diesen  Fällen  immer  wieder  den  (Jedanken  nahe,  dass  hier  der  wesentliche 
Auj^toss  zur  Heilung  die  allgemeine  „Utnstimmung"  der  Gewebe  ist  und 
erst  in  zweiter  Linie  eine  specilische  Wirkung  in  Frage  kommt. 

So  vorzüglich  nun  meist  die  Wirkung  der  Jodpr&parate  ist,  sozauber« 
haft  schnell  oft  die  Symptome  bei  richtiger  IndicationssteUung  schwinden, 
so  bedauerlich  ist  es.  dass  die  absolute  Idiosynkrasie,  und  zwar  leider 
oft  gegen  alle  Jodpräparate  und  gegen  alle  Einverleibungsmethoden  der- 
selboi  (das  Jodipin  subcutan  vielleicht  ausgenommen^  ein  nicht  seltenes 
Vorkommnis  ist.  Ich  meine  damit  nicht  in  erster  Linie  die  Fälle,  wo  viel- 
leicht  .\nfangs  die  Verdauungsorgane  etwas  leiden,  was  durch  Verahreicfinng 
der  Präparate  in  Milch  oder  durch  Natr.  birarb.  nach  der  Jodeiuaahme 
oder  durch  subcutane  Einverleibung  zu  corrigiren  ist,  auch  nicht  die  Fälle, 
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wo  etwas  SchnnpfeD,  Kopfdrock«  einige  Acneposteln  auftreten,  aoch  nicht 

die  Fflile,  wo  diese  vielleicht  etwas  stitrlceren  Erscheinungen  durch  Bella- 
donna oder  Antipyrin  hintanfjfehalten  werden  können,  sondern  jene  Falle, 
wo  jedesmal,  selbst  bei  den  kleinsten  Dosen,  und  gerade  bei  diesen  am 
meisten,  ein  schwerer  allgemeiner  Krankheitszustand  mit  profusem  Schnupfen, 
heftigste  Kopfechmerzen,  bis  zu  Erstickungsanfällen  gesteigertem  Gedern 
des  Larvnv'MTiiranges  oder  schwer»',  pemphifroide,  hämorrhagische  oder 
wuchernde  Derinatitiden  auftreten  und  ulle  prophylaktischen  Mittel  ver- 
sagen, wo  trotz  aller  Variationen  eine  Angewöhnung  einlach  unmöglich 
ist  Es  ist  abflolnt  sicher,  dass  eine  nngleieh  grttasere  Menge  Menschen 
Jodpräparate  Überhaupt  nicht  vertragen  kann,  als  Hg-Präparate.  Eine  al> 
solute  ünvertrr^plichkcit  letzterer  ist,  wie  wir  oben  sahen,  eine  der  nUf-r- 
seltensten  Ausnahmen.  Ebenso  sicher  ist  es,  dass  im  Anfange  der  Jod- 
medication  die  allermeisten  Menschen  Ideine  oder  grössere  Unbeqnemlicb' 
keiten  davontragen,  die  sich  aber  meist  unter  dem  WeitergebrauGh  und 
gerade  unter  Steigerung  der  Dosis  verlieren,  um  dann  einem  erhöhten 
Wohlbefinden  Platz  zu  machen.  Es  ;ziht  auch  viel  mehr  PatiPTiten,  die  bei 
rationeller  Anwendung  lig-Präparate  vom  Anfang  bis  zum  Eudc  der  Cur 
ohne  die  geringste  Störung  vertragen,  als  dies  den  Jodprftparaten  gegen- 
über der  Fall  ist.  Welche  Ironie  liegt  in  diesem  Factum  den  Naturärzten 
und  -Heilkünstlern  {gegenüber,  jenen  blinden  Fariatikern  fregen  das  Queck- 
silber imd  Lobredueru  fUr  das  Jod,  das  nach  ihnen  aber  nur  deshalb  oft 
so  heilbiingend  wirkt,  weil  es  das  Hg  wieder  ans  dem  Körper  entfernt  — 
sellMt  wenn  auch  nie  welches  hineingekommen  ist! 

Ich  habe  während  unseren  Auseinandersetzungen  wiederholt  der  Nütz- 
lichkeit einer  geeigneten  Localbehandlung  der  Syphilisproducte.  speHell 
zur  möglichst  raschen  lovolvirung  solcher,  welche  Beschwerden  verursachen 
und  bezüglich  der  Ansteckung  Gesunder  gefiihrlich  sind,  gedacht  Am  wirk- 
samsten ist  auch  diese  meist,  wenn  local  Hg-Präparate  vertragen  werden. 
Ich  empfehle  aber  nicht,  nun  alle  einzelnen  Symptome  an  den  verschie- 
densten Körpertheiien  local  specifisch  zu  behandeln,  sondern  ich  lasse  eines 
oder  mehrere,  die  nicht  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  unangenehm  sind, 
davon  ausireschlussen,  als  Testobject  für  die  Wirkung  der  allgemeinen  Cur. 
Dies  thue  ich  mehr  noch,  um  die  Patienten  recht  eindrin;:H(h  von  dieser 
Allgemein-  oder  Fernwirkunfr  der  Ällgemeincur  zu  überzeugen ,  als  mich 
selbst.  Und  was  dies  lür  einen  psychischen  Effect  hat,  wenn  ein  solcher 
Patient,  der  z.  B.  Monate  oder  Jahre  lang  mit  einer  jener  oft  so  obstinateii 
Palmaraffectionen  der  Uebergangszeit  von  einem  Arzt  zum  anderen  ge- 
gangen ist  und  stets  wegen  Eczema  chronicum  tyloticum  oder  Psoriasis 
vulgaris  palmaris  vergeblich  local  behandelt  wurde,  nun  plötzlich  nach 
10 — 15  Einreibungen  eine  ganz  eclatuite  IBessemng ,  nadi  30 — 40  ein» 
absolute  Heilung  sieht,  ohne  dass  irgend  eine  locale  Maassnahme  getroffeD 
wurde.  1;  Tüien  Sie  in  solchen  Fällen  oft  erleben. 

Derartige  „pädagogische"  Mitte!  brauchen  wir  aber  immer  und  immer 
wieder,  und  gerade  wir,  die  wir  von  der  Nothwendigkeit  der  Hg-Coren 
auch  in  der  symptomfreien  Zeit  durchdrungen  sind,  um  unseren  Patienten 
die  Allgemeinwirkung  des  einverleibten  Hg  vorzudemonstriren  und  sie  fQr 
die  chronisch-intermittirende  Behandlung  gefügig  zu  machen. 

Einige  allgemein-therapeutische  Bemerkungen  über  die  sogenannten 
quarternären  oder  parasyphilitischen  Erkrankungcu  mochte  ich  hier 
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noch  aafUgen.  Ich  habe  schun  bei  wiederholten  Gelegenheiten  betont,  dass  ich 
eine  ganze  Anzahl  von  Tab i kern  kenne,  in  deren  Erkrankung  von  dem  Mo- 
mente an,  wo  sie  eine  allerdings  recht  vorsichtig  eingeleitete  Inunc- 
tionsrur  Tnachten  umi  dieselbe  in  jiihrlichen  Intervallen  wiederholten,  nicht 
nur  ein  Stillstand  in  dem  Auftreten  neuer  Symptome  eintrat,  sondern  hei 
denen  auch  die  lancinirenden  Schmerzen  erheblich  uachlieäseu  oder  ganz 
sistirten,  der  Gang  sicherer  wurde,  die  filasenstömngen  aufhörten,  Aogen- 
mnskellähmungen  sich  besserten,  Hyperästhesien  sehr  peinlicher  Art  schwan- 
den -  -  freilich,  ohne  das?  die  verlorenen  Patellar-  o  iri  !'  ipillarreflexe  wieder 
gekommen  wären,  die  Anästhesie  und  Analgesie  sidi  gehoben  hatte.  Diese 
Erfahrungen  decken  sich  mit  denen  von  Erb,  XeUser  u.  A.  und  ermuntern 
immer  wieder,  nicht  zu  weit  vorgeschrittene  und  im  Allgemeinen  zu  elende 
Tabiker  mit  Ilfr-Inimctionsruren  zn  behandeln  anznfans'pn. 

Bei  ausgesprochener  pro<);ressiver  Paralyse  habe  ich  keinen  Krfolg 
gesehen,  dagegen  directe  Heilungen  in  jenen  seltenen  Fällen,  wo  klinisch 
ganz  das  Bild  der  Paralyse  vorlag  und  diese  Diagnose  auch  von  bewahrtesten 
Neurologen  gestellt  wurde,  die  Besserung  sämmtlicher  Symptome  aber  so 
deutlich  war  und  nach  einer  zweiten  gemischten  Cur  bald  in  Heilung  über- 
ging, dass  nach  dem  heuti<^en  Stande  unseres  Wissens  retrospectiv  ein 
diagnostischer  Irrthum  wohl  angenommen  werden  musste,  dass  wohl  ein 
specifischer  Tbmor  oder  eine  specifische  Paehymeningitia  oder  ein  ähn- 
licher Process  vnriap. 

Ich  kann  auch  die  Krtahruugen  Xeisser's  bezUgHch  der  Leiicoplakia 
mucosae  bestätigen,  dass  sie  durch  combinirte  Hg-  und  Jodcuren  heilen 
kann,  wenn  sie  einem  deutlichen  Infiltrat  aufsitzt,  und  ich  möchte  hinzu- 
fügen,  auch  wenn  es  sich  um  eine  erosive  Leocoplakie  handelt. 

I)ie  etwaigen  anderweitiger)  ^llL'^meinen  oder  localen,  die  specifische 
Allgemeinbehandlung  unterstützenden  Maassnahinen  bei  diesen  parasypliüi- 
tischen  Affectionen  werden  wohl  im  speciellen  Theil  besprochen. 

Da  ich  im  Vorstehenden  die  Idiosyncrasien  gegen  unsere  beiden 
Specifica  nnd  anch  ihre  unangenehmen  Nebenwirkungen  kurz  gestreift 
habe,  da  ich  ferner  die  Vorzüge  der  gemischten  Il<r  .Judbehandlung  her- 
vorgehoben habe,  so  darf  ich  auch  diejeuigen  Zwiächenfällc  nicht  uner- 
wähnt lassen,  welche  durch  die  chemische  Vereinigung  der  gleichzeitig 
verabreichten  Präparate  im  Korper  eintreten  können.  Die  manchmal  vor- 
gekommenen \'orätzungen  der  Conjunctiva  und  Cornea  bei  innerer  Jod- 
medication  und  localer  Behandlung  mit  lig-Piäparaten  (besonders  Calomel, 
Präcipitat-  oder  gelbe  Hg-Salhe)  sind  allgemein  bekannt.  Nach  Versuchen, 
welche  von  Fritz  Lern r  auf  Sf-isser's  Klinik  angestellt  sind,  sollte  man 
hei  grns'^en  inneren  .Todk.ilidosen  Calomel  nnd  Prficipitat  auf  äusseren 
Hautwunden  iileichzeitig  auch  nicht  anwenden,  elu  nsnwenig  wie  im  Larynx, 
in  der  Urethra  und  Blase,  im  i'iaputialsack.  Innerlich  Jodkali  einerseits, 
Calomel,  Protojoduret  und  Hg  tannicum  oxydulatum  anderseits  zu  geben,  ist 
unstatthaft,  ebenso  wie  (  aloniel  intramuskulär  oder  subcutan  gleichzeitig  zu 
injiciren.  Es  können  hierhei  jedenfalls  Quecksilberjodidvcrät/ungen  auitreten. 
Der  Anwendung  der  anderen  gebniuchlichen  Hg-Präparate  (^Inunctionscur, 
lösliche  Injectionen,  Saltcyl-  und  Thymol>Hg-Injectionen)  gemeinsam  mit 
Jodpräparaten  steht  ni(  hts  im  Wege,  wenigstens  nach  den  vorliegenden 
Erfahrungen  nnd  Tliietcxperimenten.  Es  wäre  ein  grosser  Fehler,  zu  glauben, 
aus  den  angefilhrtcu  Contraindicatiouen  etwa  einen  Verzicht  auf  die  ausser* 
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^rewöhnlidi  wksame  Combination  von  Jod-  und  Queoksilbercor  herleiten 
zu  müssen.  Im  Gegentfaeil  empfeMe  ich  Ihnen  mit  der  aus  dfln  obigen 
Bemerkungen  entspringenden  Reserve  dieselbe  besonders,  wenn  es  sieb 
um  die  Affcctionen  lebenswichtiger  Or^rant'  liandelt.  Ich  gehe  sogar  so 
weit,  zu  sagen,  dass  diejenigen,  weiche  z.  B.  eine  mit  innerem  Jodkalige- 
brauch  combinirte  IniinctioDsciir  anter  ato  Umslftnden  perhorresciien» 
dies  rein  aus  theoretischen  Grflnden  tbniii  der  praktischen  J^iahmng  fiber 
den  Punkt  aber  ermangeln 

£iüe  besondere  Besprechung  der  Therapie  der  hereditären  Öy- 
philis  mit  Ausnahme  vielleicht  eines  unten  zu  erw&bnenden  Ponktes 
erübrigt  sich  hier,  da  die  allgemeinen  Prineipicn  derselben  sich  mit  den 
bei  der  Th  rapie  der  acquirirten  Syphilis  besproclienen  decken.  Die  Ali- 
weichuriL;  II  davon  beziehen  sich  mehr  auf  die  specielle  Methodik  und 
werden  daher  in  der  folgenden  Vorlesung  mitbehandelt  werden. 

Dagegen  mttssen  tdr  die  Frage  der  Therapie  der  Eltern  mit 
Bezug  auf  die  Vererbung*  der  Krankheit  etwas  eingehender  be- 
sprerhon.  I)ie  erhlirheUebertragbarkeit,  bezw.  das  Eintreten  von  Aborten  oder 
die  Geburt  todter  ivinder  ist  um  so  mehr  zu  furchten«  je  frischer  die  Syphilis 
der  Eltern  ist  Diese  Gefahren  schwächen  sich  mit  der  Dauer  der  Erkrankung 
meistens  —  aber  nicht  ausnahmslos  —  bei  dtn  I  Item  gradatim  ab, 
genau  in  demselben  Verhältnis,  wie  die  Gefahr  der  dirccten  ContactQber' 
tragmig  mit  der  Zeitdauer  nach  der  Infection  des  Uebertrngenden  sich 
veniimdert.  Kiue  ausgiebige  Behandlung  der  Eltern,  durch  mehrere  Jahre 
vor  dem  Eingehen  der  Ehe  in  Fmtrmer-NeiMer'BdiBm  Sinne  fortgesetzt, 
bietet  auch  die  beste  Gewähr  für  Erzielung  einer  gesunden  Kachkommen- 
schaft. Lr.^^er**  hat  Ihnen  in  diesen  Vortri\gen  gesagt,  dass  bei  dem  Manne 
nach  seiner  Erfahrung  ö  Jahre  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung  bei 
genügender  Bdiatidlung  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  auf  die  Nach- 
kommenschaft  „in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle*'  er- 
loschen ist,  so  dass  nach  Ahlauf  dieser  Zeit  die  Erlaubnis  zum  Eingehen 
der  VAie  L^egeben  werden  kann.  Auch  bei  der  Frau  nimmt  die  Wahrschein- 
lichkeit der  Uebertragung'  aul  die  Descendenz  aiimahlicü  ab,  eine  Ueber- 
tragung kann  aber  noch  nach  10—20  Jahren  vorkommen. 

Wie  gestaltet  sich  nun  aber  die  Sachlage,  wenn  ein  noch  im  recht 
infectiöscn  Frtlhstadium  befindlicher  Mann  —  entweder  aus  ITnkenntnis 
der  Gefahr  oder  gezwangen  durch  äussere  Verhältnisse  trotz  des  arzt- 
lichen Verbotes  —  eine  gesunde  Frau  geheiratet  hat?  Zuerst  treten  ge- 
wöhnlich einige  Aborte  in  sehr  frtther  Zeit  der  Gravidität  ein,  dann  er- 
reicht diesell  e  eine  Mngere  Dauer,  endigt  aber  mit  der  Geburt  eines  todten 
Kindes,  au  dem  vieHcicht  die  specifische  Affection  an  der  Epiphysenlinie 
nachweisbar  iat,  schliesslich  wird  ein  lebendes  Kind  geboren,  da^  entweder 
mit  deutlichen  Lueserscheintmgen  behaftet  bald  stirbt  oder  am  Leben 
bleibt,  oder  das  scheinbar  gesund  ist,  nach  kurzer  Zeit  aber  Syphilis- 
symptome bekommt  Diese  traurige  Kette  der  Ereignisse  aber  können  6w 

*  Wciiii  <'s  aiicli .  wie  .V»ir//«.v  auf  dem  letzten  Congress  für  innere  Medicia  in 
Wiesbaden  betont  bat,  streng  biologisch  gesprochea,  abcriiaupt  keine  MbereditSteo", 
«ondern  nar  „eongenitalc*  Kränkheit«ii  iribt.  »o  las««  ich  doch  in  obigen  Texte  noch 

die  Aii-driicke  „vererbt"  und  „hereditär"  st<  Ii'  n  .  verweise  aber  gleichzcitisr  auf  dirsfn 
auch  für  unser  Tbema  ungemein  interessanten  Vortrag,  der  in  Kürz«  iii  den  Verhand- 
lungen d<•^  (  ongres-es  (l'.K)f))  in  extenso  er>rlieta<'n  Wird. 
Vergl.  dieser  fiand,  Vori«g.  2.  pag.  äl. 
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UQterbrecht-n.  Lagsen  Sie  den  Vater  eine  energische  ächmiercur  machen, 
SO  kommt  dann  das  unter  dem  Zeichen  des  Mercnr  gezeugte  Emd  gesund 

zvar  Welt  und  bleibt  gesund. 

Wie  eclatant  in  solchen  Fnüpu  der  Einflass  der  Behandlung  auf  die 
Heredität  ist,  können  Sie  aber  dann  am  ehesten  erkennen,  wenn  nach  der 
Gebart  dieses  gesunden  Kindes  der  Eiienumn  keine  weiteren  Behandlungen 
mehr  macht,  und  dann  wieder  die  Anfangs  skizzirten  üblen  Ausgänge  der 
Gravidität  eintreten.  Hier  müssen  natürlich  die  Hg-Curen  wiederholt  werden. 
Befindet  sich  der  Ehemann  schon  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium,  hat 
er  gar  schon  „tertiäre*  Symptome  dargeboten  —  denn  auch  hier  iüt  trotz 
Finget^s  gegentheiliger  Behauptung  eine  hereditftre  Uebertragung  mög- 
lich — ,  so  werden  wir  natürlich  ein  Traitement  mixte  institiiiren,  ohne  uns 
weiter  den  Kopf  darüber  zu  zerbrechen,  ob  hier  nur  die  Toxine  des  Sy- 
pbUisvirus  oder  letzteres  selbst  die  placentare  Grenzlinie  überschreiten 
werden.  Wir  thun  vom  praktischen  Standpunkte,  glaube  ich,  Überhaupt 
gut  danm,  wenn  wir  uns  bei  diesen  rein  therapeutischen  Fragen,  wie  die 
Dinge  beute  liegen,  nicht  zu  viel  auf  theoretische  Speculationen  stutzen. 
Denn  wie  soll  sich  Jemand,  dem  in  diesem  Gebiete  keine  eigenen  grossen 
Erfahiiingen  /u  Gebote  stehen,  um  nur  ein  Beispiel  herauszugreifen, 
in  der  nun  folgenden  Frage  verhalten?  Was  seilen  wir  mit  den  Mfittem 
anfangen,  welche  die  GraviditiUen  mit  den  oben  geschilderten  Ausgängen 
durchgemacht  haben  V  Dabei  lasse  ich  die  Fälle  ganz  aus  dem  Spiele,  wo 
die  Mütter  nach  der  Conception  mit  bei  ihnen  deutlich  zu  Tage  tretender 
Syphilis  infidrt  sind.  Hier  ist  es  ja  selbstverständlidi ,  dass  sie  so  Mh 
als  mfiglkdi  einer  f Ig- Cur  unterworfen  werden,  die  oft  selbst  in  diesen 
sonst  prognostisch  si  hlechten  Ffillen  einen  bezüglich  des  Kindes  guten 
Erfolg  hat.  Ich  spreche  auch  nicht  von  jenen  Fällen,  wo  die  gleichzeitig 
mit  der  Conception  inficirten  Mütter  bald  deutliche  Syphilissymptome  auf- 
weisen; denn  hier  geschieht  therapeutisch  natürlich  dasselbe  wie  vorher. 
Ich  meine  vielmehr  die  Fälle,  wo  die  Mütter  hereditär-syphilitischer  Kinder 
selbst  bei  langer  Beobachtung  weder  Sypliiliserscheiuungen  dargeboten 
haben,  noch  darbieten.  Sie  hörten  li^U5  von  Mut^enauer :  „Eine  paterne 
Vererbung  ist  nicht  erwiesen.  Eine  Vererbung  der  Syphilis  auf  germina- 
tirem  (durch  das  inficirte  Spermatozoon  oder  Ovulom),  d.  h.  eine 

Vererbung  im  eigentlichen  Sinne,  i«t  -iborhaupt  nicht  orwio'jpn"  imd 
weiter:  ..Jede  — •  auch  anscheinend  gesunde  —  Mutter  eines  hereditär- 
luetischen  Kindes  ist  ausnahmslos  syphilitisch^  wohlgemerkt  selbst  syphi- 
litisch, nicht,  wie  es  nach  d«n  Co//es-Ba«m^«'S€hen  Gesetze  biess,  „(Ane 
selbst  syphilitisch  zu  sein,  immun  gegen  Syphilis".  Denn  diese  ^Immu- 
nität" bedeutet  nach  Matzeimuer  weiter  nichts,  als  eben  „latente  Sy- 
philis der  Mutter".  Wären  diese  Sätze  richtig,  so  könnten  Sie  —  wenn 
sich  Ihr  Interesse  nur  auf  die  Nachkommenscbiaft  beschr&nkte  —  nach 
einmal  erfolgter  Geburt  eines  syphilitiBChen  Kindes  die  Behandlung  des 
Vaters  vollständig  aussetzen ;  denn  der  -  wenn  auch  fortdancnui  noch 
infectiös  syphilitische  —  Vater  kann  weder  die  durch  vorherige  üeber- 
tragung  gelegentlich  der  ersten  Gravidität  syphilitisch  gewordene  und  des- 
halb immune  Matter  von  Neuem  inficiren,  noch  hat  seine  Syphilis  auf 
eine  et\vnin'f'  zweite  oder  folgende  Frucht  einen  Kinflnss,  da  diese  ja  von 
der  syphilitischen  Mutter  durch  placentare  infection  doch  wieder  ange- 
steckt würde  —  vorausgesetzt,  dass  keine  zu  lange  Pause  mit  sehr  ener- 
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giseber  Behandlung  der  Mutter  zwigchen  den  Graviditäten  liegt  Die  Matter 

brauchte  domnach  nur  allein  —  soweit  nur  die  Nachkommenschaft  in  Be- 
tracht kommt  —  behandelt  zu  werden,  und  zwar  mit  Hg.  „Wenn  eine 
Mutter  einmal  ein  hereditär-syphilitisches  ivind  geboren  bat,  ist  t'eruerhm 
die  Behandlung  des  Vaters  IrreleTant  Einflnss  anf  die  weitere  Nadikommen* 
achaft  kann  nur  die  Behandlung  der  Mutter  selbst  nehmen'',  das  ist  die 
therapeutische  Quintessen:'  fhn-  Matzenauf}' sehen  Beobae htungen ,  Studien 
nnd  Erwägungen,  welche  aber  in  jener  denkwürdigen  Discussion  in  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  1903  in  Wien  last  allseitig  Widerspruch  er- 
fuhren, insbesondere  von  KassawHz  und  Finger.  SelbstventSndlicb  kann 
ich  auf  diese  schon  allein  durch  die  Herbeiscliaffung  eines  sehr  ?ros>en 
Literaturmateriales  äusserst  interessante,  leider  in  der  Folge  durch  per- 
sönliche Gereiztheit  getrübte  Debatte  hier  nicht  eingehen.  Jedem  von 
Ihnen  aber,  der  sich  fttr  diese  oft  verwickelten,  znm  Theil  theoretischen 
Fragen  interessirt,  sei  ihre  Lectflre  angelegentlichst  empfohlen.  So  wider- 
sprechend nun  die  (?e?rnerischen  Anschauung'en  hier  lauteten,  und  ohne 
mich  hier  etwa  als  Schiedsrichter  aufwerfen  zu  wollen,  empfehle  ich  Ihnen 
in  solchen  Fällen,  wenn  einmal  ein  syphilitisches  Kind  geboren  ist,  oder 
gehflufte  Aborte  und  Geburten  todter  Frttchte  etc.  erfolgt  waren,  selbst 
bei  nicht  mehr  deutlicher,  aber  sicher  vorausgegangener  Syphilis,  wenn  •-ie 
sich  anders  nicht  erklären  lassen,  beide  Eltern  einer  je  nach  Lage  de- 
Falles,  insbesondere  nach  dem  Zeitraum,  der  nach  der  luiection  verstrichen 
ist,  mehrfach  wiederholten  Hg-  oder  gemischten  Bdiandlnng  zn  unterwerfen, 
die  Mutter,  auch  wenn  sie  Oberhaupt  keine  Syphiliserscheinung 
bisher  dargeboten  hat,  Sie  werden  dann  nicht  nur  die  Freude  erlel»en. 
dass  das  nächste  oder  die  folgenden  Kinder  ausgetragen  sind,  ge.suud  ge- 
boren werden  und  gesund  bleiben,  sondern,  dass  die  seit  Beginn  der  Ehe 
oft  matte,  anämische,  kränkelnde  Fk-an  —  Symptome,  deren  Ursache  vor 
der  Geburt  des  ensten  .«;yphilitis<  hen  Kindes  oft  unklar  waren  -  sich  zu- 
sehends erholt.  Auch  hier  werden  Sie  nicht  sagen,  einer  sokheu  Frau 
brauchen  wir  nur  Jodkali  zu  geben,  weil  sie  nur  durch  die  Toiüne  er- 
zengte Allgemeinerscheinungen  hat,  eigentliche  Viruaherde  bei  ihr  aber 
nicht  vorliegen.  Selbstverständlich  ist  bei  diesen  Frauen  wieder  strengstes 
Individiiaüsiren  nothwend-Lr  Sie  müssen  hier  viclleiflit  auch  zuerst  nur 
roborireüd  verfahren,  Eiben  und  Arsen  geben,  müssen  dann  wie  bei  ma- 
ligner Lues  mit  ähnlichen  vagen  Allgemeinerscheinungen  vielleicht  Jod- 
prftparate  geben  und  können  schliesslich  Ihr  Werk  erst  mit  einer  oder 
wiederholten  Hg- Curen  krönen.  Die  Behandlung  der  Frau  mnss  lange  fort- 
gesetzt werden,  weil  die  Möglichkeit  der  Vererbung,  beziehungsweise  fon- 
genitalen  Uebcrtragung  erfahrungsgemäss  keineswegs  in  dem  dem  secuudären 
Stadium  etwa  entsprechenden  Zeitraum  erlischt 

Eine  allgemeine  Frage  stösst  uns  Übrigens  hier  noch  anf.  Es  ist 
Ihnen  bekannt,  dass  Kinder  syphilitischer  Eltern  gesund  geboren  werdmi 
können  und  eventuell  erst  in  fortgeschrittenem  Alter,  und  zwar  dann 
wahrscheinlich  entweder  nach  intrauterin  überstandenen  oder  in  der  aller- 
ersten Lebenszeit  übersehenen  Frtthsymptomen,  tertiäre  Symptome  bekommen 
(Syphilis  hereditaria  tarda),  oder  dass  sie  nur  die  Immunität  gegen  Lues, 
ohne  je  Erscheinungen  von  ihr  zu  bekommen,  ererben  ( Fro/t'/a  sches  Gesetz), 
Mützcmucr  hält  nun  das  letztere  für  ungiltig  und  gibt  nie  eine  so  er- 
worbene dauernde,  sondern  höchstens  eine  passagere  Immnnit&t  zu. 
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Die  andereu  Autoren  haiten  aber  an  dem  Gesetz  fest,  wenn  sie  auch 
Anaialimai  «neikennen.  Da  wir  ntm  aber  weder  die  hereditftre  Spfttsypliilis 
prognOBtidren,  nocli  die  Immunität  etwa  durch  directe  Impfungen  diagno- 

sticiren  köniiort ,  so  erhebt  ^ich  die  Frage,  ob  wir  solche  Kindpr  mit  so 
zweifelhaftt'i  i'iuguuse.  deren  Kitern  nicht  zu  lange  (1—4  Jahrej  vor  der 
Geburt  dieser  Kinder  sieher  syphilitisch  waren  und  vielleicht  selbst  keine 
seiir  sorgfUtige  BehandluDg  genossen  haben,  eTsntnell  einer  prophylaktischen 
Behandlung  unterwerfen  sollen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin.  dass  sie  in  dem 
einen  oder  anderen  Falle  überflüssig:  Nväre.  Meine  Herren!  kh  glaube, 
diese  Frage  können  wir  nicht  allgemein  beautworten,  sondern  wir  mUssen 
▼on  Fall  za  Fall  entscheiden.  Hier  zwei  Beispiele.  Der  Ehemans  war  ein 
Jahr  vor  der  Ehe  frisch  mit  Lues  infieirt.  heiratet  aber  trotz  des  Ver- 
hote.s  des  Arztes  nach  /nei  Hg-Curen.  bekommt  balii  n:\vh  der  Heirat 
frische  l'laciues  muqueuses,  schwängert  gleichzeitig  .seine  Frau  —  Abort 
im  zweiten  Monat,  im  ersten  Jahre  nach  der  Ehe  noch  ein  oder  zwei 
Ab<nrte.  Nun  wenten  beide  Eltern  einer  energischen  Hg-Gor  unterworfen. 
Im  niifhsten  Jahre  Geburt  eines  Kindes,  das  äusserlich  weder  bei  der  Ge- 
burt, noch  wiihrend  der  ersten  zwei  Lebensjahre  ein  directes  Zeichen  der 
S^iibUis  darbietet,  aber  schwächlich,  blass,  schlecht  genährt  ist  und  bleibt, 
lielleicfat  mit  dem  einen  oder  anderen  Hutehinson'sehßn  Stigma,  mit  den 
radiären  Furchen  um  Aen  Mund  gekennzeichnet  ist.  In  einem  solchen 
Falle  würde  ich  eine  prophylaktische  Behandlung:  mit  inelirfach  \vieder- 
holten  Curen,  die  ja  eigentlich  nur  die  Consequenz  der  bereits  im  Mutter- 
ieibe  mit  durchgemachten  ersten  Gur  bedeuteten,  entschieden  befürworten. 

Anden  im  folgenden  Beispiel.  Die  pateme  Infection  liegt  4  Jahre 
vor  der  Ehe,  der  Mann  hat  (>  7  sorpfflltige  II<z:-('iiren,  davon  die  letzten 
mit  gleichzeitiger  oder  nachfolgender  Verabreichung  von  .Jodpräparaten 
durchgemacht,  dann  erst  geheiratet.  £r  sowohl  wie  die  Ehefrau  bieten  in 
den  ersten  zwei  Jahren  der  Ehe  nicht  das  leiseste  Zeichen  von  Lues  dar, 
ihr  Allgemeinbefinden  und  Emährangszostand  ist  glänzend.  Dann  wird  die 
Frau  geschwängert.  Am  Ende  der  normalen  Schwangerschaft  wird  ein 
7  Pfund  schweres,  absolut  normales  Kind  geboren,  das  sich  normal  ent- 
wickelt und  im  ersten  Lebensjahre  nicht  die  Spur  eines  Verdachtes  auf 
Loes  erweckt,  anch  keine  intranterin  begründeten  Stigmata  aufweist  In 
diesem  Falle  wird  natürlich  kein  vernünftiger  Arzt  daran  denken,  eine 
Fournier-Ncisser sehe  Behandlung  zu  instituiren  auf  die  .Moubchkeit  hin. 
dass  dieses  Kind,  wenn  es  IG  Jahre  alt  ist,  plötzlich  eine  Zerstörung  des 
Septem  nariam  mit  folgender  Sattelnase  bekommen  könnte. 

Meine  Herren!  Hiermit  Nvolbn  vir  unsere  Retrarbtunpin  ^  hlies.sen. 
Ich  hoffe,  Ihnen  den  Nachweis  geiielert  zu  haben,  dass  wir  bei  zieibcwusster, 
energischer,  dabei  aber  doch  vorsichtig  abwägender  und  genau  individuali- 
sirender  Behandlang,  bei  gleichzeitiger  Anwendung  aller  zu  Gebote  stehen* 
der  hy}iienisch-di?ltetischer  Hilfsmittel,  bei  genaner  Gontroie  der  möfrlicher 
Weise  durch  die  spe-  iflsche  Behandlung  leidenden  <  )rgane  in  dem  (Queck- 
silber und  den  Jodprujiaraten  specifische  Heilmittel  gegen  diese  auch  trotz 
der  weitgehendsten  prophylaktischen  Mittel  noch  auf  lange  hinaus  die 
Menschheit  bedrohende  Kranldieit  besitzen,  Heilmittel,  wie  sie  uns  leider 
vieb'n  anderen  Krkranknnf^en  j^ecenUber  fehlen.  Xiriit.sdcstoweniirer  würde 
es  die  ganze  Menschheit  mit  einem  Jubelruf  begrUssen,  wenn  es  Seiastr 
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oder  einem  anderen  Forscher  gelänge,  ein  specifisches  Heilmrom  darzu- 
stellen, das  frei  wi\re  von  allen  unangenehmen  NebemerBdbdinoiigeii  und 
das  in  kurzer  Zeit  durch  die  Müglichkeit  sehr  enpririsr  her  Anwcnduno;  es 
gestattete,  mit  Sicherheit  die  ganze  Krankheit  mit  stumpf  und  Stiel  aus- 
zurotten. Das  letztere  müijäte  dann  zunächst  an  Thieren  durch  positive 
Impfung  Ton  SyphilisprodncteD,  Behmen  wir  einma]  an  bei  einem  frfllier 
syphllislcranken,  dann  mit  dem  Heilserum  behandelten  anthropoiden  Alfen 
erwiesen  werden  können.  Oder  aber  beim  Menschen  —  durch  den 
Mangel  einer  Beactioo  nach  Einverleibung  eines  dem  Tuberculin  analogen, 
diagnostisch  Terwerthbaren  8to^! 

Zunächst  erscheint  mir  fast  die  Entdeckung  ein^  solchen  diagnosti- 
schen Körpers  wichtiger  als  die  einer  Heilsubstanz.  Denn,  wenn  Sie  die 
ganze  vorausgehende  Auseinandersetzung  noch  einmal  durchdenken,  ange- 
fangen von  der  Frage,  wie  wir  uns  dem  Primäraffect  gegenüber  verhalten 
sollen  bis  zo  der,  was  wir  mit  den  anscheinend  gesunden,  mtfgKcher  Weise 
aber  später  an  tertiären  Symptomen  erkrankenden  Kindern  syphilitischer 
Eltern  anfangen  sollen,  immer  wieder  zieht  sich  wie  ein  rother  Faden  die 
offen  ausgesprochene  oder  zwischen  den  Zeilen  zu  lesende  Frage  hindurch : 
Ist  denn  nnn  dieser  Mensch  wirklich  seine  Syphilis  los  oder  Ist  Me  nur 
latent  und  wird  eventuell  nach  langem  Zeiträume  wieder  und  um  so 
schwerer  ausbrechen  ?  Und  immer  wieder  müssen  wir  stgen,  das  wissen 
wir  nicht  mit  Sicherheit. 

Und  gerade  diese  Unsicherheit  in  der  Diagnose  der  absoluten  Hei- 
lung ist  es  ja,  die  zu  der  chronisch  intermittirenden  Behandlung  vorsichtige 
und  sich  ihrer  Verantwortung  voll  bewusste  Forscher  hingedrängt  hat 
Ueber  welche  schweren  Gewissensskrupel  würde  uns  ein  solcher  diaprnosti- 
scher  Körper  bei  der  fast  täglich  aufgeworfenen  Frage:  Darf  ich  nun 
heiraten,  bin  idi  aber  nun  auch  ganz  gesund?  hinweghelfen !  Fiele  die  Re- 
action  mit  diesem  gesuchten  Körper  positiv  aus,  dann  behandelten  wir 
eben  mit  unseren  guten  .Mitteln  weiter  und  wiederholten  später  du  diagno- 
stische Injcction,  um  bei  endlich  negativem  Ausfall  derselben  mit  iSicher- 
beit  sagen  zu  können:  Nun  bist  du  geheilt!  Heute  also,  wo  wir,  streng 
wissenschaftlich  genommen,  auf  Grund  unserer  Kenntnisse  von  20 — 30-  bis 
50jährigen  und  längeren  Latenzperioden  nicht  .sagen  können,  dass  Jemand, 
der  bis  an  sein  durch  eine  sicher  nicht  mit  der  Syphilis  zusammenhängende 
Ursache  erfolgtes  Lebensende  frei  war  von  Erscheinungen  seiner  in  dem 
Jünglingsalter  erworbenen  Syphilis,  wirklich  auch  von  dieser  Syphilis  ge- 
heilt war  —  w&ren  doch  bei  Ungerem  Leben  vielleicht  später  noch  solche 
Erscheinnn{3:en  anfp-etreten  -  heute,  sage  ich.  thut  uns  in  erster  Linie 
ein  für  die  al».<olu1e  Heilung  absolut  zuverlässip:e.<  dia-rnostisches  Mittel  notb. 

in  der  Hoffnung,  dass  zunächst  dieses  uds  Aerzten  für  unsere  gerade 
unter  den  Zweifeln  über  die  Heilung  so  schwer  leidenden  Knnken  bald 
beschert  werde,  schliesse  ich  meinen  Vortrag. 
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Die  specielle  Behandlung  der  Syphilis. 

Von 

F.  Pinkus, 

Barlln. 

Meine  Herren!  Der  Verlauf  der  Syphilis  ist  im  Allgemeinen  als 
sfheinatist'h  zu  bezeichnen.  Der  Beginn  mit  einer  Primärläsion.  der 
ImLxdisklerose,  die  darauffolgende  Aoscbwellung  der  Driiseu,  das  erste 
Exanthem  mit  den  ihm  vorausgehenden  AUgemeinencheurangen  nod  die 
in  ziemlich  genau  innegehaltenen  Pausen  nieder  erscheinenden  Ausbrüche 
de'?  ^ecundaren  oder  Friihstadiums ,  die  nach  Jahren  erst  hervor- 
kommenden regellosen  späten  oder  tertiären  Formen  bringen  ein  typi- 
sches Verlanfsschema  za  Stande,  dem  ein  entsprechendes  Behandlnngs- 
schema  sieh  im  Laufe  der  Jahrhunderte  angepasst  hat  Beide  Schemata 
werden  durchbrochen  durch  zwei  Arten  von  Abweichungen  vom  normalen 
Verlauf,  deren  erste  in  einem  Herv(trtreten  der  Betheiligun?  innerer  Or- 
gane liegt,  deren  zweite  al»  idios}  nkiaaische  lieaction  des  erkrankten  Men- 
schen auf  das  Virus  einerseits«  auf  die  Behandlongsproceduren  andererseits 
anzusehen  ist. 

Für  die  Frage,  welche  wir  in  unserem  hetitifren  Vortrage  uns  vor- 
legen wollen,  sind  alle  Abweichungen  vom  sog.  normalen  Verlauf  der  Sy- 
philis von  der  aUergrSssten  Wichtigkeit.  Sie  stdren  die  typische  Behand- 
lungsart Zur  Heilang  der  SyphiUs  ist  eine  gründliche  Behandlung  mittels 
der  sofr.  speeifisehen  Mittel,  vor  allem  Quecksilber  und  Jod,  unterstützt 
durch  gewisse  physikalisch-therapetitisrhe  Maassnahmen,  Räder,  Sehwitz- 
coren,  Trinkcureu  erforderlieb.  Öie  muss  mehrere  Jahre  hindurch,  Pausen 
und  Behandlnngszeiten  (Curen)  abwechselnd,  durchgeführt  werden,  sei  es 
nun  in  der  Form  der  chronisch  intermittirenden  Behandlung  Fournkr- 
Xf'nser'f!,  sei  es  als  symptomatische  Behandlung,  den  Zeichen  eines  Wieder- 
ausbrucbs  folgend.  Diesem  Grundriss  die  Behandlung  zuzuführen,  muss  das 
einage  Ziel  unserer  Anordnungen  sein,  die  Abweichungen  von  ihm  mög- 
lichst gering  zu  gestalten,  den  Widerstand,  welchen  der  Körper  nicht  ganz 
selten  unseren  therapeutischen  Bestrebungen  entgegensetzt,  zu  überwinden, 
müssen  wir  mit  allen  Mitteln  trachten.  Wir  müssen  aber  auch  ans  bemühen. 
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den  geistigen  Widerstand  zu  brechen,  der,  durch  unberufene  und  leider 
auch  durch  bernfen  sein  sollende  Stimmen  angeregt,  sich  in  breiten  Schichten 

der  Bevfilkoning  wieder  mehr  und  mehr  unserer  sachgemflssen  und  ernsten 
Syphilistherapie  entgegensetzt.  Wir  müssen  uns  der  Worte  erinnern,  mit 
denen  Virchow*  die  Unhaltbarkeit  der  AntimeR-uhalistenargumente  zu- 
rückweist, indem  er  des  grossen  Morgagni  Ansfahrungen  heranzieht«  der 
in  beredter  Weise  von  der  Ueberhand nähme  alleiniger  Bevorzugung  der 
sof».  phypikalischen  Heilmethoden  spricht,  von  denen  man  immer  wieder 
zurückkehrte  zum  Gebrauche  des  Quei  ksilbers,  wenn  es  nicht  mehr  gelang, 
die  verheerenden  schweren  syphilitischen  Zufälle  mit  .SchwilztrÄnken  zu 
heilen.  Immer  hat  man  in  der  Verzweiflung  wieder  zum  Mercnr  znrflck- 
gegriffen.  „Wie  oft  ist  nun  schon  diese  Oscillation  zwischen  Mennrialis- 
mus  und  Antiniercurialismus  durch;;emacht  wordf^i !  Wozu  diese  Tendelbewe- 
gung  nun  noch  einmal  wieder  durciimacheu,  wozu  alle  Erfahrungen  der  Vor- 
zeit und  der  Gegenwart,  alle  Sch&tze  der  Literatur  und  der  Tradition, 
wenn  die  Frage  wieder  einfach  /wischen  Mercurialismus  und  Antlmercuria- 
lismus  entschieden  werden  soll  y  Nachdem  wir  durch  tausendfältige  Erfah- 
rung wissen,  dass  die  schwersten  Zufälle  der  Syphilis  dadurch  beseitigt 
werden  können,  sollen  wir  nun  wieder  erst  anfangen,  zu  beweisen,  dass 
die  Erfahrung  schon  da  ist?"  Es  handelt  sieh,  wie  Virdune  fbrti&hrt,  Tiel- 
mehr  darum,  die  Grenzen  des  Quecksilbergebrauches  zu  finden,  die  Ga- 
rantien ^'egen  seine  (Jefahren  aufzusuchen. 

Eiuo  der  gewöhnlichsten  Eigenthiimlichkeiten  des  Körpers,  welche  die 
glatte  Durchführung  der  Behandlung  erschweren,  ist  die  sog.  Idiosynkri- 
sie  gegen  unsere  specifis(  iuu  Mittel,  vor  Allem  gegen  das  Quecksilber, 
dann  aber  auch  freiren  das  Jod.  Oft  rea,?irt  dif  !^aut  auf  die  geringsten 
Quecksilbermengen,  weiche  als  Salbe,  als  Pflaster  oder  gar  nur  als  Subli- 
matwaschung applicirt  wird,  mit  allgemeinen,  schweren  Erythemen,  während 
innere  und  subcutane  Anwendung  völlig  gut  ertragen  wird.  Umgekehrt  ge- 
lingt es  nicht  .selten,  falls  die  plötzliche  Ilineinbringung  des  Quecksilbers 
als  lösliche  injection  (Sublimati  zu  hefti;ien  Störungen  führt  (Enteritis, 
schwere  Stomatitis),  durch  Queckiiilbereiureibungen  auf  die  Haut  anstands- 
los 2um  Ziele  zu  gelangen. 

Die  allgemeinen  Principien  der  Behandlung  sind  in  der  vorigen  Vor* 
lesung  d  ir-^elpfrt  worden.  Wir  werden  uns  heute  vor  Allem  mit  den 
verschiedcneu  speciellen  Anwenduogsformeu  und  ihrer  Technik  zu  beschäf- 
tigen haben. 

Nach  dem  Stadium  der  Erkrankung  sind  die  Heilfactoren  verschie- 
den. In  kurzen  Zilp^cn  anfjodeutct.  haben  wir  zu  unterscheiden  die  Behand- 
lung des  Primärafi'ectes.  des  ansteckenden  Frübstadiunis  und  des  Spät- 
stadiums. Die  Behandlung  des  Primaraffectes  ist  im  Princip  rein  local.  Die 
Behandlung  der  sog.  eonstitutionellen  Symptome  im  Frflhstadium  ist  der 
Regel  nach  eine  mehrfach  wiederholte  QuecksUberbehandlung,  der  sich  oft 
alle  uns  zur  Verfü^un?  stehenden  Mittel  der  physikalischen  Hehandliini: 
und  der  diätetischen  Fürsorge  anschlie>sen  müssen,  und  meistens  ist  damit 
die  Behandlung  der  Syphilis  beendet,  da  die  Krankheit  erlischt.  Die  bei 
unserer  Heilmacht  der  Syphilis  gegenüber  in  gut  behandelten  FAllen  recht 


*  U«'l)(>i  dir  Natur  4er  eonstitutiimcU'BypIulitwehen  Affectiooea,  Archiv,  Bd.  XV, 
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äelteDeo,  häufig  aber  durch  mangelhafte  Sorgfalt  des  Krankeu  uud  durch 
VeniachlSfisigQDg  seiner  Frttherschemiiiigeii  ermöglichten  tertiären  Erkran- 
kungen der  Haut  und  der  inneren  Organe  erfordern  sowobl  loeale  als  aneh 
allgemeine  Maassnahmen. 

I.  Die  Behttndlimg  des  Priminifteeto. 

Der  Primäraffect  der  Syphilis  beginnt  in  seiner  reinsten  Form  drei 
Wochen  nach  der  Ansteckunpr  als  flache«  unempfindliche  Erosion  an  einer 

Stelle,  an  der  vorher  nicht  die  geringste  Verilndening  zu  entdecken  war. 
Er  nimmt  .schnell  an  Ausdehnung  zu  und  es  bildet  sich  oft  l)ereits  in 
2 — 3  Tagen,  oft  in  etwas  längerer  Zeit  die  harte  Induiaiiou,  auf  deren 
Höhe  sieb  eine  meist  ovale,  ca.'«  x  v'.  Gm.  messende,  bülonlichrothe,  spie- 
gelnde und  kaum  secemirende  Wundflflche  befindet  (Sklerose,  harter 
Schfinkor,  l'Icu.s  dorum).  Im  weiteren  Verlaufe  wflchst  die  Indnrntion,  die 
Wundiliiche  vergrössert  sich  langsam,  um  meistens  nach  weiteren  Ü  bis 
4  Wochen,  zur  Zeit,  wann  die  ersten  Zeichen  des  Exanthems  sich  zeigen, 
wieder  zn  ttberhftnten. 

Abweichungen  von  diesem  typischen,  unconiplicirten  Verlauf  kommen 
durch  eine  Mischung  mit  einer  /weiten  Infecüüu  zu  Stande.  Diese  tritt 
entweder  —  selten  —  zum  schon  vorhandenen  Primäraffect  hinzu  und 
besteht  dann  fast  immer  in  einer  Gescfawttrsbildang,  die  einen  Theil  des 
harten  Knotens  einschmilzt  (Infection  mit  Eiterkokken  oder  mit  den  Bak- 
terien de.s  phagedänischen  (ieschwUrs,  Nofocomialgangriin  Mnf:ni,ti/(T*\ 
oder  sie  ist  bereits  an  der  Stelle,  wo  später  die  Sklerose  sichtbar  wird, 
vorhanden.  Sie  ist  dann  mit  dem  Syphilisgift  zugleich  Ubertragen,  aber 
ihrer  Eigenart  nach  eher  zur  Erscheinaog  gelangt  als  die  Wirkung  des 
Syphilisvirus,  da  ihre  Incubation  um  Wochen  kür/er  ist  als  die  des  Syphi- 
lisvirus V)\t'<e  vorauseilende  Infection  ist  fast  ausnahmslos  eine  solche  mit 
Ulcus  liioile-Üaciilen.  Entsteht  der  Primäraffect  der  Syphilis  an  einem  be- 
reits von  Ulcns  molle  eingenommenen  Platz,  so  indnrirt  sich  die  Basis  des 
Geschwürs,  das  Secret  wird  oft  geringer  und  das  Geschwür  zeigt  meistens 
eine  gewisse  Heiltendenz.  Jedes  dnri  !i  »V^c  typische,  nicht  besonders  ener- 
gische Ulcus  molle-Behandlung  auffallend  leicht  heilende  Geschwür  (Jodo- 
formogen,  Xeroform,  Isoform  etc.,  nach  Phenolätzung,  warmen  Kaliper- 
manganatbädem)  erweckt  den  Verdacht,  Syphilisvims  in  sich  zu  enthalten. 
Das  Mischgesi hwiir  führt  den  Namen  Chancre  mixte. 

Die  Behandlung  des  Primäraffectes  kann  in  der  einfachen  localen 
ApplicauoD  geschwürsheileuder  Mittel  oder  in  seiner  \  emichtuog  durch 
Ezdsion  oder  Aetzmittel  bestehen. 

1.  Loeale  Behandlung. 

Bei  der  einfachen  localen  Behandlung,  welche  dann  ausschliesslich  in 
Betracht  kommt,  wenn  bereits  die  region&ren  Drüsen  angeschwollen  sind 
(mindestens  10  Tage  nach  dem  Entstehen  des  Primäraffccte.s),  sind  vor 
allem  Quecksilberpr.lparate  wirksam.  Mei-tons  genügt  es,  die  Induration 
mit  einem  Stückchen  Quecksilberpflastermuil  zu  bedecken,  das  täglich  er- 
nenert  wird.  Ist  die  Secretion  der  erodirten  Fläche  sehr  stark,  so  ersetzt 
man  an  leicht  zn  verbindenden  Stellen  dieses  Pflaster  dnrch  ein  M uUlApp^ 

*  Archiv  für  Dermal,  u.  Sypta.,  1901, 1Ü02. 
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chen  mit  Ungnentoni  cineremn.  An  den  weiblichen  Genitalien,  deren  Slde- 

.rosen  meistens  an  der  Innenseite  der  Vulva  sit/en,  sehr  häufig;  mit  induk- 
tivem Oedem  des  einen  grossen  Labiuni  verbunden  sind,  ist  die  Autstiei- 
chong  der  weissen  l'riuipitutsalbe  (nicht  der  officinellen  Salbe,  sondern 

Rp.  JlyUrai  yifr.  pfttedpitaU  aib»  .  .  .  J'Ö 
Adip»  attUL  oder  Vngt  lenteni,  «ui  SO'O} 

rnzloso'.  Ganz  besonders  wirksam  sind  die  etwas  complidrteren  Fonneto 
der  Sablimatsalben,  deren  zwei  hier  aufgefttlirt  seien: 

Rp.  Caiomelan^ 

JTair.  ^Utniat,  aa.  PO 

Jq.  ffffttill.,   

jMnttiin  aa.  S'O 

ratfftht  ad30fO 

M.  f.  itnffurnf.  J).  S,  äuHHerlich. 

Rp.  Hjfftratyyri  bicUlorati  corrottivi   .  O-l 

AcUU  carholici  /  O 

Vngumt»  Zinei  ad  30-0 

M»  f,  ungt,  D,  8,  äugaerUeh  (Vnna'a  IdchetMoibe). 

Nicht  selten  treten  gerade  nach  diesen  localen  Hydrargx  rum-Applicationeo, 
ganz  bcsoudors  nach  der  gewöhnlichen  officinellen,  grauen  Salbe,  die  deshalb  bener 
durch  Ilg-Resorbin.  -Vasogen,  -Vasenol.  -Hyrgol  orsi  t/t  wird.  Derroatitiden  aaf. 
Nach  der  grauen  Salbe  /eigen  sie  sich  in  ü estalt  des  l)ekauiiten  papulösen,  roth- 
blatien  Hf-£kzems,  das  unter  Kleicbädcm.  Puder  und  Zinkpasta  (Zinci  oxydati 
+  TaU'i  an.  7  5.  Vaselini  flavi  ainericani  ad  50i))  meistens  schnell  abheilt.  Bei 
starker  lig-Keizong  wird  diese  i'asta  aacb  auf  den  Pimäraffect  selbst  einige  läge 
lang  apptfdrt  und  man  deht  dann  oft,  wie  unter  dieser  indifferenten  Therapie 
eine  schnelle  Uob(>rliiliitung  ausgedehnter  Krosioncn  .stattfindet. 

Nach  weisser  Präcipitatsalbe  (viel  ülter  nach  der  ufticinclleu  lO^ieigon,  mit 
Ungnent.  paraffini  bereiteten  als  nach  den  oben  angegebenen  Formeln)  erscheint 
zuweilen,  vielleicht  durch  zu  heftiges  Kinroibt  n  1»  ^'Unstigt,  eine  blasige  Dermatitis 
mit  seröser,  zu  bem«!tping(>l}H>n  Kraston  •'introckm'nder  Sprretion,  vrrlrhf  in  der- 
selben Weise  wie  die  Kntzuuüuug  nach  l  ugufuU  cinereum  mit  raschem  Krfulge 
bekttmpft  wkd. 

Die  Anwendung  des  Calomels  als  Streupulver  oder  als  Brei  (mit 

l^''„igem  Sal/wnsser  anfrerilhrt)  ist  bei  reizlosen  Ceschwilren  bequem  und 
wirksam,  liei  starker  Erosion,  ganz  besonders  an  den  weiblichen  Geni- 
talien, ist  sein  Gebrauch  wegen  der  sehr  heftigen  Schmerzen,  die  es  dort 
venusachen  kann,  oft  nnmöglich.  Umscblftge  mit  Snblimatl^lsaiigen 
(VtDoo  bis  >/bmo  <iuf  Watte)  sind  sehr  wirksam,  aber  unbe(iuem. 

In  dem  meist  f't  f/orklüfteten  und  buchtigen  Geschwtlr  des  Chancre 
mixte  ist  zunächst  dtM  Antbei),  den  das  Ulcus  molle-Virus  darstellt,  zu  be- 
seitigen. Phenol-,  Guajacol-,  Chlorzink-  oige  wilsserige  Lösung)  Aetzung, 
mit  Wattest ilbchen  in  alle  Ta.s('hen  und  Buchten  eindringend,  unter  Um- 
stftnden  das  Abtragen  aller  überhängenden  Händer  na(  h  (  hloratiiylvereisung. 
der  heisse  Luftstrom,  heisse  Kalipermanganal-  oder  ijubliuiatspülungen 
iViooo— '/i6o»)»  Jodoformogen,  Isoiürui,  Airol,  Sanoform,  Europhen,  oder 
in  besonders  schweren  FflUeo  Jodofoimbestreaung  mit  iOV«igem  Pero- 
balsamvaselinverband  werden  in  wenigen  Tagen  das  Geschwür  zu  einer 
glatten  Fläche  umwandeln.  Danach  npplicirt  man  dio  obengenannten  ff-'- 
Mittel,  die  den  S^pbilisantheil  beemflusseu.  Zeigt  sieh  uuter  dieser  Uehaud- 
lung,  ganz  besonders  unter  grauem  Hlaster,  dass  doch  noch  Ulcos  moUe- 
Oift  vorhanden  ist  (Nenentstehen  des  gelben,  rothgesäomten,  progredienten. 
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unterminirten  Randes,  erneute  Secretion),  so  greift  man  fUr  einige  Zeit 
zur  Ulcus  moUe- Therapie  zurück,  welche  man  in  besonders  hartnäckigen 
Fällen  durch  gleichzeitige  Jodkaligaben  (1 — Z  Gnn.  pro  Tag)  wirksam  su 

anterstützen  vermag. 

Ungünstig  sitzt  der  Primäraffect  an  ^Stellen,  wo  Taschen  und  Falten 
ihn  der  bescbriebenen  bequemen  Behandlung  entziehen.  Es  kommen  hier 

nur  die  genitalen  Sklerosen  in  l'rtracht.  Der  extragenitale  Primäraffect 
sit/t  rTM'istens  offen  zu^'rin^'lit  Ii  MuikI  Fin^'er.  beliehige  Stellen  der  Körper- 
obertlache).  Eine  iocaie  Behaudiung  kommt  bei  ihm  auch  bei  ungün- 
stigerem Sitz  (Augenlider)  weniger  in  Betracht,  weil  durch  die  grosse 
Sicherheit  seiner  Diagnose  ond  bei  der  mit  ihm  verbundenen  Infectionsgefdir 
eine  friihzeifii^e  Allpremcinbehandlung  gerechtfertigt  ist.  Von  den  verborgen 
sitzenden  genitAlen  Sklerosen  sind  die  der  Vagina  und  des  Cervix  von 
geringer  Bedeutung.  Sie  machen  keine  Beschwerden  und  heilen  leicht 
dnrch  SnbUmatspfilungen.  Rectale  Sklerosen  machen  kaum  je  Beschwerden: 
sie  sind  meines  Wissens  selten  und  jedenfalls  ni(  ht  annähernd  so  häufig, 
wie  Jiicord  airjenomnien  hat.  Sehr  Listig  sind  aber  die  Sklerosen  unter 
dem  congenita!  langeu  oder  erst  durch  die  Erkrankung  phimotisch  gewor- 
denen, dick  infiitrirten  Präputium.  Mit  der  entzündliehen  Phimose,  die  oft 
durch  vorausgehendes  Ulcus  molle  oder  durch  gonorrhoische  Lymphangi« 
tiden  eingeleitet  wird,  ist  meistens  eine  starke,  harte  Verdickan^  der  dor- 
salen Lymphgefftsse  des  Penis  verbunden.  Durch  Umschläge  mit  Liiiuor 
aluminii  acetici  ( I  Esslüffel  in  Liter  abgekochtes  Wasser  =  1 :  2ö)  und 
Aasspritzen  mit  Soblimatiösang  '  2000— ^  ^ooo  oder  mit  Wasseistoffeuper- 
oxydlösting  \Vt>  wird  die  Schwellung  etwas  beseitigt,  der  abandante,  sehr 

übelriechende  A!isfhis.s  beschritnkt. 

Es  ist  Vielfach  üblich,  diese  Phimosen  durch  Circumcision  zu  be- 
seitigen, einen  unter  localer  Anästhesie  sehr  bequem  ausführbaren  und, 
falls  kein  Ulcus  molle  mehr  unter  der  Vorhaut  vorhanden  war,  ausnahraS" 
los  zu  g^nfer  Heilung  führenden  Eingriff. 

Der  renis  wird  nn  sriner  Wur/H  mit  einem  einf.Khon  Gutnniischhiuch  tim- 
schlaogen,  dieser  2mal  geknotet;  in  das  so  aniünisirte  Glied  wird  der  beabsicbtigteu 
SchnittrichtoDg  entprechend  1 — S«/o  wässerige  Beta-EacainUtsnng  oder  irgend  eines 
der  anderen  Cocnin-Ersatzmittel  injicirt,  je  1  ('cm.  für  die  Dorsaliucision  und  für 
beide  seitlichen,  vom  proximalen  Ende  der  Uorsalincision  nach  dem  Fronolum  herab- 
gehenden Schnitte.  Nach  10  Hlnnten  itt  die  ganze  Gegend  nnempfindlich  gewor- 
den. Tlöcbstcn.s  niuss  nach  dem  bis  zum  Sulrus  coroiKirius  reichenden  Dorsalschnitt, 
der  die  Eichel  freilegt,  das  innere  Präputialblatt  nochmals  injicirt  werden.  Der 
Punkt,  bis  zu  dem  das  Präputium  eingeschnitten  werden  soll,  wird  durch  eine  von 
der  vorderen  Oeffnang  her  unter  die  Vorhaut  eingeschobene  llohlsonde  markirt 
und  auf  ihr  die  Haut  und  nachher  das  innere  Blatt  mit  kräftigen  Scheerenschlügen 
durchtronnt  Ist  kein  Ileus  molle  nahe  dem  Schnitt  zu  sehen,  so  wird  durch  zwei 
nach  dem  Frennlnm  hin  gerichtete  Scheerenschnitte  der  Uberschttsnge  Thell  der 
Vorhaut  abgetrennt  f  nicht  zu  nahe  zum  Ansatz  des  Fr-  nuhim.^  an  der  filans.  nni 
eine  Blutung  aus  der  dort  Uegeadeo  Arterie  zu  vermeiden),  der  bchlauch  gelöst 
und  nach  StUlang  der  Blntung  inaeres  mit  Stisserem  Präpntialblatt  durch  einige 
Ffiden  oder  Nickelklammem  e.xact  vereinigt,  (ilutol,  .lodylofonn,  Ferropyrin  als 
blutstilleDde  Verhaudpolver  sind  fUr  den  er:>ten  Verband  ompfehJenswerth.  Heim 
Auffinden  kleinerer  llcera  mollia  ist  allen  anderen  Mitteln  Jodoform  vorzuziehen. 
Bei  amlmlanter  Behanditmg  wird  die  \\  unde  mit  einem  dick  mit  10";otgem  Peru- 
balsarnvaseHn  bestrich»»npn  Lappen  bedeckt  und  verbunden.  S<'lb.st'."  n:thtf  Miill>,ick- 
chen,  die  durch  bchenkelbander  und  Leibbünder  befestigt  werden,  sind  zur  Aufnahme 
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des  Penn  empfehlenswerdi.  Die  Kähte  werden  nach  8—10  Tagen  entfernt.  dordK 

zusclineiden  drohonde  frUhor.  Ist  unter  dorn  incidirtpn  Priiputiuin  eine  starke  Au-v^nat 
von  L  lcera  moltia  za  sehen,  so  ist  es  oft  besser,  sicli  mit  der  dorsalen  Incision  xu 
begnügen,  die  Wtmdränder  dnreh  je  einen  Faden  dorsal,  rechts  nnd  links  zn  ver- 
einen und  erst  einmal  diese,  dem  ^Vundrand  gefährlichen  Geschwüre  zu  heilen 
(Jodoformbrei  mit  5"  yigom  Carbohvasscr  oder  mit  Glycprin  angerührt).  Stntt  dpr 
dorsalen  Incision  sind  je  eine  rechts  und  hnks  empfobieu  worden,  wonach  der 
dorsale  Thoil  des  Träpatiums  quer,  der  ventrale  scbrftg  znm  Frennlmn  abgetragen 
wird.  Die  Heiirestiltntc«*  sind  dieselben. 

Die  mciston  dieser  Circunicisionen  sind  überflüssig.  T)ip  PhiTnos»»  v»t- 
schwindet,  wenn  nicht  der  Präputialraud  mit  Ulcera  mollia  besetzt  war, 
deren  Narben  später  eine  narbige  Verengerung  erzeugen,  stets  nnter  der 
folgenden  Allgemoinciir  und  durch  Sublimatausspülungen  in  einigen  Mo- 
Tintrn  Kin  Zwang  zur  Operation  besteht  nur  l>ei  aiis^^edehnten  Vr'rs('h\\a- 
ruTigeu,  sei  es  Ulcus  mollc  oder  l'^lcus  phagedaenicum,  im  erstorcn  Falle 
wird  es  rathsam  sein,  nur  zu  incidiren  (^ChlorUthylvereisung),  um  die  ganze 
Ulcerationsflftche  freizulegen.  Beim  Ulcns  phag«Hiaenicum,  das  in  24  Stan- 
den furchtbare  Zerstiknngen  an  Präputium  nnd  Eichel,  lebensgefiihrlit he 
Blutut)?»^n  erzeugen  kann  und  welches  dnrrh  seinen  arishaften  Genich,  i  in  h 
die  weiche,  schwamnage,  Ächwärzlielie  Nekrose  sich  kundgibt,  muss,  falls  der 
Präputialsack  nicht  sehr  weit  ist,  so  dass  er  bequem  mit  Jodoform  ausge- 
füllt werden  kann,  auf  der  Stelle  eine  ausgedehnte  Spaltung,  Abtragung  alles 
Nekrotischen  mit  Messer  und  Scheere.  Ausschmierung  aller  Falteil  und 
Taschen  mit  dickem  Jodoformbrei  vorgenommen  werden. 

2.  GhimrglBelie  Behandlung. 

Die  Vernichtung  oder  die  Herausnahme  des  Primäraffects  wird 
meisteDS  in  der  Absicht  vorgenommen,  die  Syphilis,  so  lange  ihr  einziges 
Product  noch  localisirt  zu  sein  scheint,  mit  einem  Schlage  aus  dem  Körper 
zu  entfernen:  Gründliche  Verätzuni'  (HNO.,  funians)  war  ein  früher 
gebräuchliches  Mittel,  dessen  Anwendung  auf  Erosionen  und  Ulcera 
mollia  im  Sinne  des  Abtödtungsversuchs  von  etwa  gleichzeitig  mit  über- 
tragenem Syphilisvirus  recht  emplehlenswerth  ist.  Die  Verätzung  muss 
sehr  fi^ründlich  sein,  da  absolut  kein  Ulcus  molle-Gift  zurückbleiben  darf: 
die  Folge  wäre  ein  unter  dem  harten  Schorf  sieh  weiter  entwickelnder 
weicher  Schanker,  der  nur  um  so  grössere  Dimensionen  annehmen  würde. 
Nicht  selten  stören  diese  Beliandlung,  anch  wenn  die  sichtbaren  GeschwOre 
gründlich  verätzt  sind,  die  in  den  Lymphwegen  vorhandenen  Ulcus  molle- 
liacillen,  deren  Anwesenheit  durch  iiuhonuli  am  Penissrhnft  und  r?nbnnen 
der  Inguinalbeugen  auch  nach  schneller  Heilung  der  ursprünglichen  Ge- 
s(tbwüre  bewiesen  wird. 

Empfehlenswerther  ist  die  Excision  des  Primftraffects,  unter  localer 
Anästhesie  bequem  ausfiihrl)ar.  Nach  Blutleermachun^j;  des  Penis  wird  die 
M''»///"sche  I'Acisionspincette  aussen  um  den  Primäi aft'ect  angelegt.  Aussen 
au  ilir  entlang  wird  *S'7i/r/r/i  sehe  Lösung  oder  Lucain  injicirt,  die  Fäden  (oder 
nach  lUo///  Drahtstifte  zur  umschlungenen  Naht),  welche  die  Wunde  vereinen 
sollen«  tief  durchgezogen  und  nun  mit  scharfem  Messer  zwischen  FAden  und 
Klemme  herumgeschnitten  (cf.  Fig..ö9l  Das  Loch  wird  durch  die  Ketr?\ction 
der  lockeren  Penishaut  kolossal.  Es  wird  durch  Knüpfen  der  Fäden  sofort 
geschlossen  und  dadurch  zugleich  die  Blutung  gestillt.  Verband  mit  Glutol 
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trocken.  Diese  Operation  wird  nur  da  anzuwenden  sein,  wo  sie  leicht  aus- 
führbar ist,  bei  extragenitalen  Sklerosen  (Bauch,  Scrotum),  am  Präputium 
namentlich  aussen,  am  Penisschaft.  Bei  schlechtem  Sitz  lohnt  sich  ihre  Vor- 
nahme nicht  im  Verhältnis  zu  den  schweren,  durch  sie  zu  erzeugenden 
Zerstörungen,  mit  Rücksicht  auf  die  ohne  Zweifel  leider  sehr  seltenen 
Erfolge.  Hier  kommt  aber  die  von  Holländer  empfohlene  Heissluft- 
kauterisation  in  Frage,  welche  ziemlich  Uberall  anwendbar  ist.  Die 
Umgebung  der  Sklerose  wird  anästhesirt,  die  Sklerose  mit  dem  zum  Heiss- 
luftbrenner  adjustirten  Pacciuelin  ausgebrannt,  der  Brandschorf  mit  dem 


Fig.  69. 


scharfen  Löffel  abgekratzt,  nochmals  ausgebrannt,  nochmals  ausgekratzt 
u.  s.  w.,  bis  der  Defeet  tief  genug  erscheint.  Mit  dieser  Methode  sind  in 
leichtester  Weise  namentlich  UU  era  mollia  zu  behandeln,  deren  Vernichtung 
von  um  so  grösserer  Aussicht  sein  dürfte,  als  sie  schon  2 — Ii  Wochen  vor 
dem  Termin  vorgenommen  werden  kann,  an  dem  die  ersten  Zeichen  des 
Primäraffects  sich  zeigen  würden.  In  den  von  mir  ausgebrannten  Ulcera 
mollia  hat  sich  jedenfalls  bisher  nie  ein  Primäraffect  mehr  entwickelt. 
Diese  Methode  vernichtet  die  .Möglichkeit  einer  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  verdilchtigen  Ulcus,  die  immerhin  einen  gewissen  praktischen 
Werth  für  Diagnose  und  Prognose  bietet.  Ich  habe  sie  deshalb  an  den 
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Orten,  wo  eine  wenigsteDs  theilweise  Exstirpation  möglich  war,  immer 
or^t  u'v'h  Kxcision  eines  Stückes  des  Geschwüres  vorgenommen.  Die 
iSchiiitt\  linde  verkleinert  sich  durch  den  Brand  ausserordentlich.  Die 
Heiluüg  erfolgt  in  3 — 4  Wochen  unter  Streupulver  (Sanoform,  Arayloform. 
Dermatol)  oder  Perabatsamvaselin. 

Der  Ausbrennung  dei  -^'.It  rose  ähnlich  ist  die  multiple  Galvano- 
kauterisation  nach  Lätf.  hei  der  das  Ulcus  mehrere  Wochen  bis  Monate 
lang  täglich  mit  dem  Ualvanokauter  behandelt  wird,  bis  die  Harte  sich 
Töllig  auff,'eldst  bat. 

Die  Erfolf^e  dieser  Coupirungsmethoden  der  Syphilis  sind  selten  und 
die  FiUle,  in  <lenen  Lues  nicht  nachzufolgen  scheint,  mit  grosser  Vorsicht 
2U  beurtheilen  nach  zwei  Seiten  hin: 

1.  Ob  das  behandelte  Ulcus  wirklich  ein  Primäraffect  war.  Kiaeu 
gewissen  Anfechlnss  bietet  die  mikroskopische  Untersnchnng,  doch  glaube 
ich  auch  bei  scheinbar  typischem  Bau  und  sicher  nicht  getiuo^f  nder 
Exstirpation  fSchnitt  am  Rande  und  in  der  Tiefe  durch  Gcwel)e.  da«; 
Infiltration  und  Gefässveränderung  zeigte)  kerne  nachfolgende  Syphihs 
gesehen  zu  haben  und  halte  daher  den  sogenannten  typischen  mikro- 
skopischen Ban  nicht  fttr  absolut  beweiskräftig  für  die  Diagnose  des 
Primäraffects. 

2.  Ob  nicht  eine  Syphilis,  die  im  Hec:inn  ohne  erkennhare  Symptoine 
verläuft,  vorhanden  ist,  bei  welcher  erst  durch  Späterscheiuungeu  der 
Beweis  geliefert  werden  wflrde,  dass  bei  der  Operation  dennoch  Syphilis 
vorhanden  war. 

la.  Belumdlimg  des  PMidromalstadiiimn  der  SypliiUn. 

Kommt  der  Kranke  bereits  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  zur 
Beobachtung,  so  haben  wir  Zeit,  uns  von  der  Körperconstitution,  von  dem 

Zustand  der  Haut  und  der  inneren  Organe  mit  Genanifxkeit  zu  tiher:'<M:_M  v 
Im  Vordergrunde  aller  therapeutischen  Restrehungen  steht  das  Bemühen, 
herauszufinden,  ob  der  Kranke  irgend  ein  Leiden  besitzt,  welches  die  Ein- 
leitung einer  Qnecksilbercur  erschweren  könnte.  Von  inneren  Leiden  ist 
besonders  auf  Erkrankung  der  Nieren  zu  achten.  Alte  Nephritiden 
flackern  im  Rcirinn  der  Syphilis  sehr  gern  atif.  es  scheinen  aber  auch 
rein  syphilitische  Albuminurien  nicht  selten  vorzakommen.  Die  Unter- 
scheidung zwischen  recidivirter  und  frisch  entstandener  Nephritis  wird 
gerade  durch  die  frühzeitige  Untersuchung  während  des  Latenzstadiums 
leicht  zu  erreichen  sein.  Der  Zustand  der  Lungen  ist  von  Wichtig- 
keit, wenn  auch  LuDc-entultercuiüse  igelten  durch  eine  vorsichtig  gelei- 
tete, dem  Kriiftezustand  augcpasste  Hg-Cur  verschlimmert  wird.  Vom 
Verdanungstractus  sind  biesonders  zu  Störungen  Mund  und  Mastdarm 
geneigt  Das  Zahnfleisch  muss  durch  Mundspülungen,  Pinselungen,  Ah- 
rcibungen  mit  Spirituosen  Tinctiiren,  wie  wir  sie  für  die  Cur  selbst  kennen 
lernen  werden,  geheilt  und  gekräftigt  werden.  Cariöse  Zähne  sollten 
plombirt  oder,  wenn  das  Gebiss  wie  so  oft  in  desolatem  Zustande  gefunden 
wird,  besser  gleich  entfernt  werden,  denn  Zilhneziehen  während  der  Cur 
ist  stets  nii^-slich  wegen  der  hei  Stomatitis  leicht  inficirl)aren  Wunden.  Iiie 
Heiniirinvj  ih  r  Ziihne  vom  Zahnstein  verhindert  oft  den  Ausbruch  einer 
Stouiatiiis.  Magenstörungen  müssen  behoben  werden.  Ganz  besonders 
darf  aber  kein  Durchfall  bestehen,  wenn  die  Cur  begonnen  wird. 
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Vor  allem  ist  auf  die  Empfindlichkeit  der  Haut  dem  Hg  gegen- 
über zu  achten,  festzustellen,  ob  nicht  eine  Idiosynkrasie  gegen  Hg 
besteht.  Zu  dieser  Probe  wird  durch  die  In  nlr-  Hg-Behandlung  des  Primär- 
aüects  wohl  immer  Gelegenheit  sein.  Bei  empfindlicher  Haut  und  nament- 
lich bei  der  unberechenbaren  üeberempfindlichkeit,  welche  man  als  Idio- 
synkrasie bezeichnet,  mnss  auf  die  Einreibungscor  verzichtet  nnd  eine 
Spritzcur  mit  ganz  geringen  Dosen  versucht  werden.  Uebrigens  Ist  es 
nicht  selten,  dass  na(h  Ahlmf  <'ines  Hg- Erythems  eine  mebrwöchentlidie 
Immunit&t  der  Haut  gegen  äussere  Hg-AppUcation  zurückbleibt 

HKufig  ist  das  Latenzstadinm  zwischen  Prim&raffect  und  Aasbradi 
des  Exanthems  nicht  frei  von  Erscheinungen,  die  bereits  auf  die  Wirkung 
des  syphilitischen  Virus  bezogen  werden  mn^--('n  Die  starke  Ansrchwellunf^ 
der  Inguinaldrlison  ist  ein  sehr  häufiges  Kreiirnis.  Kalls  sie  keine  Be- 
schwerden verursachen,  ist  es  am  besten,  auf  die  Cur,  welche  sie  schnell 
zum  Verschwinden  bringen  wird,  zn  vertrösten;  Örtliche  Hg-Salbeein- 
rcibungen  sind  wegen  der  eventuellen  Beeinflussung  des  Exanthems  zu 
widerrathen.  Warme  Wannen-,  Sool-,  Salz-  und  Schwitzb.lder,  vor  allem 
Lichtbäder  sind  empfehlenswerth  (Infectionsgefahr  zu  beachten.  S.  unten). 
Bestehen,  was  namentlich  in  den  Fällen  von  Ghanere  mixte  häufig  ist, 
Schmerzhaftigkeit  der  DrUseu  oder  sogar  die  Zeichen  be^nwder  Absce- 
dirang,  so  macht  man  feuchte  Verbände,  am  besten  mit 

JAguor  alumin.  acelic  10' O 

SptrUtt»  vini  (!ß'^"  oj  JIO'O 

Afi.  tlf'HtUlai.  .  7f>*<>. 

tflp^lich  zu  wechseln.  Völlig  erweichte  Drüsen  inci'lirt  man  breit  und  be- 
handelt sie  wie  Ulcus  molle-Bubooen  bis  zur  Säuberung  der  Wimdhöhle  mit 
Jodoform-  uod  Spiritusverband,  später  bis  zur  Ausheilung  mit  Terubalsam- 
oder  Argentum  nitricum^Salbe  (Argent  nitric.  10,  Balsamum  pemvian.  10*0, 
Vaselin.  flav.  ad  100  0).  Bei  geringen  Beschwerden  genttgt  3mal  t&gliche 
Einreibung  mit  Jodvasogeu  6'*;'.,,. 

Von  grösster  Bedeutung  sind  die  Erscheinungen  seitens  des  Nerven- 
systems. Sehr  häufig  bestehen  bereits  wochenlang  vor  dem  Exanthemf 
namentlich  wenn  dessen  Ausbruch  auf  sich  warten  lässt.  Kopfschmerzen, 
oft  heftigster  Art  nnd  in  der  Form  der  Dolores  osteocopi  nnrtnrni.  Zu- 
weilen bestehen  heftijie  bchinerzen  in  den  Extremitäten,  Beinen  ufter  als 
Annen,  und  schmerzhafte  Periostschwellungen  an  den  Tibien,  Kippen, 
Stemum,  Clavicula  nnd  Schädelknochen,  Gelenkschmerzen.  Gegen  all  diese 
Prodrome  ist  fast  stets  die  innerliche  Darreichung  von  .Tod  erfolgreich. 
Man  beginnt  mit  kleinen  Oaben  nebst  Brom-  und  Antipyrinziuatz 

Kp.  Kail  Jodati 

JPifraxoimU  üimeihylphenylici  an.  5'0 
Mi.rtttrnr  nrrrhuir  f\  .Tf.  Ii.    .  ad  JiOO'O 
MDÜ»  3m(tl  iai/ltvh  1   Hu  rlöjlcl  bis  .'Jmal  täglich  1  KsslöJt'el  votl  in 
MUeh  oder  Mineraiwatwer  nach  ihn  Mahlzeiten  zu  nehmen      l'S  Grm, 

Joflhdli  pro  Tn'/h 

und  geht,  falls  der  Erfolg  zu  wünschen  übrig  lässt,  zu  stärkeren  Dosen 
Jodkali  (H— 6  Grm.  und  mehr)  pro  Tag  empor.  Es  können  naturgemäss 
in  Fällen,  die  eine  anderslautende  Medication  erfordern  (bei  Jodkali- 

Idiosynkrasie ,  hei  Nothwendigkeit,  Magen  nnd  Darm  zn  schonen  i.  die 
übrigen  Modificationeu  der  Joddarreichung  eingeschlagen  werden,  die  ^^ir 
bei  der  Besprechung  der  tertiären  Syphilis  noch  kennen  lernen  werden. 
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Zuweilen  versagt  die  JoddaireicbiiDg  Tollständig,  aber  Dach  der  ersten 

Sobliniatinjoction  sind  die  Kopfschmerzen  wie  fortijeblasen. 

Die  im  P)eginn  der  Syphilis  entsifehende  AhmageruDg  und  lilutarmuth 
zu  bekämpien  dürfte  meit<tens  überflüssig  und  in  anderer  Weise  als  durch 
die  H^-Giir  erfolglos  sein.  Von  Badeprocednren  wegen  heftiger  prodromider 
AlI^Hnieinersclieiniingen  glaube  ich  abrathen  zu  müssen,  da  die  unver- 
meidliche Congestion  zum  Kopf  oft  verschlimmernd,  das  cranze  l'.ad 
schwächend  wirkt  und  uieistens  auch  subjectiv  unanprenehin  empfunden 
wird.  Zudem  dürfte  es  enipfehlenswerth  sein,  wegen  der  möglichen  In- 
fectioDsgeCabr  die  Benutzung  Öffentlicher  Badeanstalten  zu  widenrftthen. 

II.  Behandlung  der  secundären  Syphilis. 

Erst  diin  h  den  Beginn  des  allgemeinen  Ausbruchs  ist  die  Diaj?no<5e 
der  Syphilis  geisicbert.  Dann  hat  sofort  eine  energische  Bekämpfung  der 
Krankheit  einzusetzen.  In  einzelnen  Ausnahmefällen,  zu  denen  die  extra- 
genitalen, an  exponirten  Stellen  sitzenden  Sklerosen  (Finger,  Mund)  ge- 
hören, sowie  die  mit  narbi«^er  Verengung  drohenden  Sklerosen  am  Orificium 
externum  und  im  Anfangstheii  der  Urethra,  wird  man  freilich,  zumal  ihr 
Aussehen  allein  die  Diagnose  Syphilis  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu 
Stellen  erlaubt,  schon  vorher  mit  der  Cur  zu  beginnen  haben.  Das  einzige, 
ohne  allen  Zweifel  specifisch  wirkende  Heilmittel  im  Frühstadium  der 
Syphilis  ist  das  Quecksilber.  Das  Hauptprincip  bei  der  Qoecksilberrur 
ist,  dem  Körper  ohne  Schaden  soviel  wie  möglich  von  der  wirksamen 
Substanz  einzuführen,  ein  Bestreben,  das  angeeifert  wird  durch  die  Vor- 
stellung einer  antiseptischen  oder  antitoxischen  Wirkung  des  Hg  and  das 
durch  die  Auffassung  des  Hg  als  katalytisches  Agens  leider  in  Gefahr 
steht,  ausser  A<  hr  gelassen  zu  werden,  la  der  Kunst  de^  Arztes  liegt  es, 
die  Wechselwirkung  zwischen  Medicament  und  Körper  richtig  zu  be- 
urtheilea,  um  die  grüsste  erträgliche  Dosis  des  Heilmittels  einfuhren  zq 
können.  Die  Anwendung  des  Hg  kann  auf  allen  Wegen  stattfinden,  welche 
zur  Einverleibung  von  Arzneimitteln  gebräuchlich  sind. 

Die  hauptsächlichsten  Methoden  sind  : 

1.  Die  Einreibung  von  Quecksilbersalben,  wozu  die  Application  Hg- 
bestrichener  Stoffe  gehört 

2.  Die  Einspritzung  von  Quecksilhersalzen  oder  reinem  Ug-MetalL 

3.  Die  interne  Verabreichung  von  Hg. 

Als  schwächere  Mittel  sind  zu  betrachten: 

4.  Qoeclcsilber>Räachemngen. 

5.  Suppositorien  (BiehTs  Behandlung  der  Schwangeren-Syphilis  mit 

Vaginalkugeln). 

6.  Sublimatbäder. 

A.  Inimctionscnr. 

Die  iiiteste  und  bei  gründlicher,  sachgeniasser  Durchführung  immer 
noch  an  hervorragender  .Stelle  stehende  Hg-Cur  ist  die  luunctionscur. 
Das  für  sie  gebräuchliche  Medicament  ist  die  graue  Salbe.  Neben  ihr 
sind  in  jüngster  Zeit  Hg-Seifen,  Amalgampulver  (Mercuriol),  colloidales  Hg 
(Hyrgol)  und  colloidales  Calomel  (Calomelol)  empfohlen  v  ordm  mehr  vom 
Gesichtspunkte  der  Bequemlichkeit  aus  als  von  dem  starker  W  irkung.  Die 
Quecksilbereinreibungscur  wird  in  Deutschland  Tielfach  als  die  stäriorte 
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ADweudungsform  des  Hg  angesehen.  Doch  schliessen  sich  fremdländische  Au- 
toren diesem  Urthal  niebt  unbedingt  an.  Die  seit  ihrer  Erfindang  (Searemio) 
stets  in  vollster  Anerkennung  gebliebene  starke  Wirksamkeit  der  nngelösteo 

Hp  Salzinjeitionen  Int  v<  hrv  irkt,  dass  auch  hei  uns  ein  grosser  Theil 
der  Aerzte  nicht  niehi  der  Inunctionscur  den  Vor/nir  triht.  Auch  ich 
glaube  nicht,  dass  uuter  den  gewöhnlicheu  Bedingungen,  uuLer  deuen  die 
Inanctionscnr  ansgefttbrt  wird,  sie  den  Injectionen  ungelöster  Salze  eben- 
btlrtig  sei,  ich  bin  aber  andererseits  überzeugt, 

1.  dass  die  richtig  eini^eleitete  und  streng  durchfreführte  InunctionS' 
cur  fast  stets  eine  sehr  wirksame  Behandlungswcise  darstellt, 

2.  dass  es  eine  Reihe  von  FUlen  gibt,  in  denen  sie  alle  anderen 
Behandlungsarten  der  STphitis  tibertrifft. 

An  der  Spitze  der  Erwägungen,  welche  uns  bei  dieser  Cur  leiten 
müssen,  steht  der  Gedanke,  dass  die  inunctionsc nr  vor  allem  eine 
Inlialutionscur  ist.  Nur  sehr  gelinge  Mengen  der  gru^seu  Masse  von 
Quecksilbersalbe  gelangen  zur  Resorption  *,  davon  offenbar  nur  wenig  durch 
directen  Durchtritt  durch  die  Haut  (wofür  mehr  das  oft  auffallend  schnelle 
Schwinden  der  Hautausschläge  spricht  als  das  Erirebnis  exaeter  Versuche), 
fast  alles  durch  Kinatbmung  des  von  der  Haut  autsteigenden  i^uecksilber- 
dampis  durch  Hund  und  Nase.  Aus  diesmr  theoretischen  Erwägung  folgen 
mehrere  praktische  Schlüsse,  die  zur  gründlichen  \  <  l  A  irklichung  geführt 
werden  müssen,  wenn  die  Cur  den  erwünschten  langdauernden  Erfolg 
haben  soll: 

a)  die  Salbe  muss  au&serst  fein  vertheiltes  Hg  euthalten ; 

b)  sie  muss  einen  gleichmSssigen  feinen  Ueberzug  auf  der  Haut 
bilden ; 

r>  der  Kranke  mnss  in  dem  von  ihm  ausgehenden  Dunstkreis 
möglichst  lange  abgeschlossen  leben; 

d)  es  müssen  die  von  der  Einathmung  durch  den  Mund  abhängigen 
Möglichkeiten  der  Hg-Intoxication  (Stomatitis)  vermieden  werden,  damit 

die  Cur  ohne  Pausen  durchgeführt  werden  kann 

n}  Für  die  erste  der  genannten  Forderungeu  bietet  die  moderne 
fabrikmässige  Darstellung  der  Salben  die  beste  Gewähr.  I^iu  bedeutender 
Unterschied  in  der  Wirkung  der  officinellen  grauen  Salbe  (mit  Adeps 
suillus  und  Sebnm  ovile )  und  der  Unguenta  cinerea  mit  Resorbin .  ^'a- 
sotren,  Vasenol  etc.  scheint  bei  sachgemilsser  Anwendung  ni<-ht  zu  i)esteiien. 
i^ei^uemer  in  der  Anwendung  sind  freilich  die  letztgenannten  Mittel,  deren 
Consistenz  weicher,  deren  Dosirung  bequemer  und  deren  Verpackung 
sauberer  ist.  Indessen  gibt  es  individuelle  Unterschiede  in  der  Haut  der 
Kranken,  welche  die  eine  oder  die  andere  Salbe  nicht  zu  verwenden  ge- 
stalten. So  muss  von  der  Anwendung  der  gewöhnlichen  grauen  Salbe  oft 
Abstand  genommen  werden,  da  sie  auf  fettiger  weicher  Haut,  wenig  ein- 
ziehend, als  eine  halbflttssige  fettige  Schicht  aufliegt,  schmiert  und  schnell 
in  die  Kleider  einzieht.  Umgekehrt  blättert  die  TKesorbin8all>e ,  deien 
Grundlage  eine  wasser-  und  wachshaltige  Kmulsion  bildet,  auf  trockuer 
scbilferiger  Haut  namentlich  älterer  Menschen  so  stark  ab,  dass  nichts 

*  10  Ini'  Ctioiica  zu  O  l  salirvti  um  enthalten  noch  nicht  0  6  Grm.  reines  Queck- 
sill>er  uqJ  ^uid  iai  j^ew«'')hnlich  wirk^samM  »tls  30  Einreibungen  zu  GGrin.  33'  j  '^  .Salbe, 
durch  welche  insv'esatnmt  «iOGrm.  reines  (Quecksilber  auf  die  Haut  gebracht  wird.  F^s 
kann  denmacb  höchstcus  P/,  der  eingeriebenen  ^ueckttÜbermenge  aafgeuommen  werden. 
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von  ihr  auf  der  Haut  zu  hatten  scheint  Auf  fettiger  Haut  dagegen 
ist  sie  sehr  anwendbar  und  bildet  hier  einen  wenig  schmutzenden  hell- 
grauen Ueberzug.   Beide  Nachtheile  habe  ich  wed^  bei  Vasenol  noch 

bei  Vasogen  zu  bcklaf^en  gehabt,  deren  ersteres  ich  wep:en  der  Miii^lirh- 
keit  einer  sellistilndigen  Dosirung  (graduirte  Tuben;  und  wegen  der 
angenehmen  Form  der  fettigen  Grundlage  vorziehe.  Allerdings  haben 
experimentelle  Untersuchungen  ergeben  (Falk}^  dass  die  Abdunstongs-  - 
Verhältnisse  bei  35"  C.  bei  Schweinefett-,  Lanolin-  und  Resorbinsalben 
besser  seien  als  bei  Vaselin  und  Vasogen :  ein  Ueholstand ,  der  durch 
höhere  Dosirung  der  letzteren  ausgeglichen  werden  mUsste.  Ob  man 
Vs  (33VsVo)  oder  \  ^  (50«/o)  Hg  haltende  Salben  anwendet,  scheint  keinen 
Untersehied  in  der  Wirkung  zu  machen.  Doch  >vürde  i*  h  die  stftrkerai 
Salben  nur  bei  Einreibung  durili  einen  geschulten  Heildiener  empfehlen, 
da  die  \  ertheiluug  dieser  wenig  fetthaltenden  Salben  auf  der  Haut  grössere 
Schwierigkeiten  verursacht. 

h)  Die  gleichmSssige  dfinne  Vertheilung  auf  der  Haut  wird  durch 
exacte  Inunction  erzielt.  Ffir  diese  Vertheilung  sind  verschiedene  Mani- 
pulationen tiblieh.  Die  gebräuchlichste  und  beste  Art  ist  die  von  altersher 
geübte  KinreibuDg,  an  ihrer  Stelle  ist  das  Einklatschen  empfohlen 
worden  (Herxheimer)  und  ftlr  gewisse  FflUe  (starke  Behaarung,  Neigung 
zu  Salbenfolliculitiden ,  sowie  bei  grosser  Ausdauer  und  grosser  Hand- 
fläche des  Einreihers^  vielleidit  empfehlenswerther  als  die  «lewöhnliihe 
Inonetion.  In  der  Behandlung  im  fresrhlossenen  Raum  ( vornehmlich  in 
der  Krankenhauäl)ehandlung)  wird  mit  dem  gleichen  Erfolge  die  einfache 
Ueberstreichnng  mit  dem  vorgeschriebenen  Quantum  der  Salbe  ausgeübt 

Die  Einreibunps(  ur  wird  je  nach  der  Grösse,  dem  körperlichen  Zu- 
stande des  Kranken,  der  Neigung  zu  Stomatitis  und  Enteritis  mit  klei- 
neren oder  mit  grossen  Dosen  vorgenommen.  Das  Mindestmaass  für  einen 
sonst  gesunden,  kräftigen  Mann  dttrfte  4  Grm.  SS^  jO/q  Salbe  sein,  für 
eine  Fran  3  Gm.  Ist  die  Toleranz  dem  Hg  gegenüber  bekannt  und  gut« 
so  wird  man  zu  n — 6  Grm.,  unter  besonderen  ('nistenden  (/.  II  bei  t.lfr- 
lichen  Badern,  bei  gleichzeitiger  Anwendun«?  von  Sch\vefelbii«ierii )  zu  weit 
höheren  Dosen  übergehen.  Die  Einreibung  sollte  im  Allgemeiueu  nicht 
▼om  Kranken  selbst  vorgenommen  werden,  sondern  von  einer  anderen, 
in  der  Technik  der  Schmiercur  geübten  Person  (Heilgehilfen,  Wärterin). 
Sehr  häufig  ist  indessen  die  Verwendung  einer  zweiten  Person  aufge- 
schlossen und  der  Kranke  muss  die  Cur  mit  eigener  Hand  unternehmen. 
Je  nach  der  Art  der  Ausführung  (dnrch  Wärter  oder  eigenhändig)  and 
gewisse  Verschiedenheiten  empfehlenswerth. 

1.  Einreibung  durch  Heilgehilfen. 

Mao  verschreibt 

Kp.  rn{/uenf.  liifttrai'f/yi:  rinei:    .  3'0  -5*0 
IK  in  <John/i<  Ao.  \  o</r'r  JD*  Itt  Chatttt 
verata  tai*  dos,  A'o.  A'. 

oder 

1  Tube  JIf/-HrsorMn  .'{.'fi/s^'o,  Ilu-Va- 
»emd  ^itifi  *>, «,  grau  oder  rifUt  HO  Orrn,  {&.  1*  ig.  CO.) 

oder 

/ff/- 1  asenoikapaetn zu :i  oäerS  Orm*, 

JO  Jütück. 
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Die  yorgeackriebtne  SalbeumeDge  wird  ftof  mdgliebst  grosse  Partien  des 
Körpers  mit  dreheodeD,  kretsfönnigen  Hoibongen  aufgetragen.  Zur  Einreibaug 
wird  mit  Vorthoil  ein  sogenannter  Inunctor.  oin  mit  undurchlässigem  Stoff 
(Feüstc'i putzioder,  Mosetigbatistj  überzogener,  ruudlirhfr  liallen 
mit  langem  Handgriff,  oder  ein  80g*-iiaiiiites  Stopf  höh,  wii*  es 
zum  Stopfen  von  Stiiinipfen  verwendet  wird,  ebenfalls  mit  Leder 
umbuodeD,  benutzt.  Glas-  oder  PorzellaDiuuactoren ,  die  den  £jn- 
dmck  der  Saaberk«it  machen,  sind  wegen  ihrer  Härte  und  man» 
gelnden  Klasticität  fUr  rinn  Kranken ,  wosi'i'ii  ihrer  Schwere  und 
meisteofi  uogeschicktea  Form  fUr  deu  Einreiber  uxtbe^^uem.  Das 
Ittstnmtent  vertheilt,  in  die  voUe  Faust  gefasxst,  tiutar  kreisförmigen, 
sanften  ihungen  die  Salbe  in  die  Haut  Für  gewöhnliche  graue 
Salbe  sind  bis  zu  ganz  gloichmässiger  ^'o^tlleihln£r  etwa  einhnlb- 
btüiidige  Einreibungen  nöthig,  für  Kcsorbiu-,  Vasogun-,  V;ucm>l- 
salben  ist  «  ine  mehr  als  15—20  Minuten  lange  Einreibung  nicht 
erforrbrlich.  rrii  grossi»  Flichm  zu  erreichen,  ist  es  erapfelilens- 
wcrtb,  etwa  folgende  Abtheiluugeu  des  Körpers,  jeden  Abend  eiue, 
Torznnehmen : 

1.  Abpnd  rechtes  Rein^         ir„x-»«J  ui-  nnu^x 

2.  Abend  liiikes  Heia  j         Knöch«  b»  wir  Hflite), 

3.  Abend  beide  Arme  (von  der  Grenze  zwischen  unterem  und 

mittlerem  Drittel  des  Vorderarmes  bis  zur  Schulter), 

4.  Abend  Hauch  und  Brust  (von  der  Schamhnareren/e  an  bis  2um 
Halsausschnitt  des  wollenen  Unterhemdes  hiuaui), 

5.  Abend  UUcken  (vom  Nacken  bis  zum  Gesäss), 
r».  Abfrul  Bad, 
7.  Abend  wie  1  u.  s.  w. 

30  oder  35  Etnreibongen,  eventuell  mehr,  bilden  ^e  Cur. 

Von  flinsem  Schema  werden  vinle,  aber  principir'll  unwichtige  Abufitduin^jon 
vurgenoumen.  Von  der  oft  empfohleneo  Abseifuog  des  einzureibendon  Körper- 
theils  vor  der  jedesmaligen  Einreibung  darf  unter  gewöhuHchcm  Umständen  als 
uunöthiger  Complication  und  als  einer  leicht  zu  Krk Htungen  und  zu  Hautreizungen 
führenden  M«a««nahmo  abjfprafhen  werden.  Wird  aber  aus  anderen  (irUnden  (bei 
Eiureibungscureu  in  Bädern,  namentlich  bei  solchen,  deren  spocilijithen  Miueral- 
bestandtheih  n  besondere  Heilwirkungen  auf  die  Syphilis  /u geschrieben  wird,  wie 
den  zur  Zeit  ^it•5  b'^Ptiehtf^n  St  liwefelbüdern)  tüglich  g^-budct,  «o  muss  die  ange- 
wendete Salbenmcnge  bedeaicnd  (8 — 12 — 20  Gnu.)  erhöht  werden,  da  hierbei  die 
Fortwirlnng  der  irtheren  fUnreibongen  wegfiOt. 

IHo  Einreibung  wird  am  hosten  Abmids  (bri  täfrüchem  Bado  Tiatiirgrniäss 
im  Auschluss  an  dieses)  vorgenommen.  Zu  deu  Einreibungen  liegt  der  Kranke 
auf  dem  Ruhebett  oder  in  einem  bequemen  Armstnbl,  wird  nach  der  Vollendung 
mit  poröser  Wollwäsche  (Tiicot-,  J ä ge  r- Stoff) »  Hemd  und  Hose  bekleidet  und 
gebt  zTi  V>r-tt. 

Siud  au  iigond  einer  KürperstcUo'  entzündliche,  namentlich  ulccrüse  Pro- 
cesse,  FoUiculitiden,  Ekzeme  vorhanden,  so  wird  dieser  Theil  mit  der  Einreibung 
verschont. 

Sehr  häufig  sieht  mau  gute  Erfolge  von  der  tiigitch  wiederholten  Einrei- 
bung eines  und  desselben  Körpertheih»,  der  vor  der  Einreibung  dann  allerdings 

jedesma!  jirtindüch  abf;o.=rift  werden  muss.  Für  diese  Art  der  Inunctiottscur  ist 
vor  Allem  die  grosse  1  in  ho  Hps  Kückens  empfohlen  wordon 

Die  Diät  ist  während  der  Cur  im  Allgemeinen  kaum  zu  beschranken. 
Es  ist  far  kr&ftig«  Emfthning  za  sorgen,  ein  BemOhen,  das  durch  die 
fortschreitende  Gesunduni;  von  Seiten  der  Kranken  meistens  ohnehin 
kräftig  unterstützt  wird.  Zu  vermeiden  sind  indessen  Obstsäureu.  Salate, 
frisches  Obst,  welche  die  Neigung  zu  Enteritis  erhöhen.  Das  Tabakrauchen 
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ist  am  beüteu  ganz  zu  verbieten,  jedenfalls  aber  von  dem  Moment  au,  wo 
sich  Zeichen  ron  ZahnfleiBchschwettung  einstelleiL 

3.  Oewi^e  Abweichungen  in  der  Einreibnngsfonil  haben  Bich  als  pralitildi 

erwiesen,  wenn  der  Kranko  selbst  die  Einreibungen  vornehmen  soll.  Zunächst 
ist  es  vortheillioft,  die  Salbonmeugc  jedos  Abends  in  zwei  Thcile  zu  tbeilen  und 
einen  nach  dem  anderen  verreibeii  zu  lassen:  sodann  ersclieint  es  besser,  nicht 
einheitlichp  prros^p  HanMrrcken,  sondern  lieber  kleinere  Partien  für  dif  einzeliiPD 
Salbenmengen  zu  bestiinmeu.  Die  Ausführung  wird  dadurch  gleictunässigcr,  die 
Bnnfldung  geringer.  Der  Tomas  ergibt  sich  damit  in  folgender  Form: 

lU'i  Einreibung  \oii  I  (trin.  allabendlich  wird  eingerieben: 
am  1.  Abend  mit  2  Grm.  der  rechte  Unterschenkel,  mit  2  Grm.  der  Unke  Unter- 
schenkel, 

am  2.  Abend  mit  2  6im.  der  rechte  Oi^endienkelt  mit  2  Gm.  der  linke  Ober« 

schenke!. 

am  3.  Abend  mit  2  Grm.  der  rechte  Arm.  mit  2  (irui.  der  linke  Arm, 

am  4  Abend  die  rechte  itauch-  und  Brostseite  bis  zor  Mittellinie  (4  Grm.)« 

am  5.  Ab(  nd  die  Unke  Baach-  ond  Brustseitet 

am  6.  Tag  Bad, 

am  7.  Abrad  Wiederbeginn. 

Der  Kranko  sitzt  zur  Kirireibunp  nackt  oder  eventuell  nur  ntit  dfin  IbMieb' 
bekleidet,  im  Winter  in  wohlgeheiztcm  Zimmer,  aut  dem  Stuhl.  Uie  Einreibung 
wird  mit  der  flachen  Hand,  unter  besonderer  Verwendung  des  Danmonballena  Tor- 
penommen.  Es  können  beide  Hände  verwendet  werden.  Sie  dauert  für  je  2  trnn. 
10 — If)  Minuten,  so  dass  die  allabendliche  Kinreibnn«;  je  eine  halbe  Stunde  dauert 
(Ühr  auf  dcui  Tiiich!).  Nach  der  Einreibung  wird  wiederum  poröse  Weil  wasche 
angelegt,  sofort  ins  Bett  gegangen. 

Auf  die  Abarten  der  Einreibnngscuren,  weldie  nur  perintre  Thcile  der 
Körperoberfläche  vornehmen,  gehe  ich  nicht  näher  ein.  Man  kann  durch  In- 
nnction  der  Handteller  nnd  Fnsssohlen,  der  Achselhöhlen  (Seatigna  dt  bei  Rollet). 
der  Glans  penis  und  des  rrripufiuni  {P'  iirifi:,  ebenda)  EfTeete.  ja  sogar  Salivation 
erzielen.  Die  Einreibung  einzelner  Körpertheile  bei  besonders  starker  Erkranknng 
der  unter  ihnen  gelegenen  Partien  (Einreibnng  des  Nackens  bd  nervösen  Er- 
krankungen u.  dergl.)  vermag  el>enfall$  von  Wirkung  zu  sein.  Eine  Anwendong 
dieser  Methoden  als  Allgemeincur  ist  nicht  ausreichend. 

An  Stelle  der  fettigen  Salbenirrundlage  sind  Seifen  der  verschiedensten 
Art  verwendet  worden.  Sie  werden  namentlich  bei  fettiger  Haut  in  Au- 
weDdang  gezogen,  haben  sich  aber  bisher  vor  den  Salben  keinen  Vorrang 
erwerben  können.  Ihre  Anwendong  wird  als  sauberer  angepriesen.  Wo  sie 
auf  der  Haut  haften,  sind  sie  meiner  Erfahrung  nach  ebenso  schmut5?ig 
wie  die  Salben,  und  da,  wo  sie  sauber  sind,  sind  sie  nicht  wirksam.  Nament- 
lich bei  denjenigen,  welche  mit  Wasser  in  die  Haut  bineingewaschen  wer- 
den müssen,  trifft  der  Einreiber  zuweilen  den  grössten  Theil  von  dem 
Que(ksiliier  in  wieder  zusammengeflossenen  Kttgeichen  au!  dem  Fuss» 
boden  an. 

Weiterhin  ist  vor  mehreren  Jahren  ein  recht  unwirksames  Präparat 
als  besonders  stark  wirkend  empfohlen  worden,  die  10*  und  3d*  ,ige 
Hyrgolsalbe,  bereitet  mit  der  colloidalen  Modification  des  Quecksilbers. 
Mit  grossen  Dosen  mag  ein  gewisser  Erfolg  erzielbar  sein:  ich  kenne 
selbst  eine  Anzahl  von  Patienten,  welche  von  anderer  Seite  mit  diesem 
MerknrcoUoid  behandelt  worden  waren  und  lange  Zeit  symptomlos  waren. 
Meine  eigenen  Erfahrungen  mit  dem  >[ittel  lassen  es  mich  als  ebenso 
wirkungslos  als  theuer  ansehen.  Doch  ist  es  sehr  gut  zur  localen  Be- 
handlung. 
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Den  Vorzug  der  Reinlichkeit,  der  oft,  besonders  aus  Gründen  di^-  ■ 
croter  BehandlnngsweiBen,  von  grSsster  Wichtigkeit  ist,  bietet  das  neoer- 

diogs  vjn  Xcisser  und  Sichert  erprobte  Uniiuentum  Heyden  dar,  eine 
mit  4n'^'y  Calomelol  '-  f  olloidales  Caloniel  von  7')"  ',,  Hfr-Gohalt)  und  Zu- 
satz von  2%  metallischem  Hg  hergestellte  Salbe.  Sie  enthält  32"  o  Hg, 
von  dem  das  metallische  durch  YerduDstung  aufgenommen  werden  mag; 
das  lösliche  Calomelol  kann  durch  aUenfallsige  Hautläsionen  eindringen. 
Es  schmutzt  zwar  nicht,  wirkt  aber  auch  nur  \\-vm\z  im  \'erhriltiiis  znr 
grauen  ^nlhc.  Kür  locale  Behandlung  ist  es  vortrefflich.  Die  Dosis  der 
tügUcheu  i:.iureibuug  ist  auf  (i  Grm.  bemessen. 

e)  Die  Wirkimg  der  Einreibmigsciir  ist  vor  allen  Dingen  davon  ab- 
hängig, dass  der  banke  in  seinem  Hg-Verdunstongskreis  so  lange  sich 
befiüf^"*  dass  die  seiner  Körperverfassung  nach  mögliclist  p:rösste  ertrÄg- 
liehe  iig  Menge  in  ihn  eindringt.  Die  Einreibungscur  ist  im  Princip 
eine  Inhal ationscur.  Das  halbstündige  Einreiben  ist  zwar  vom  Stand- 
punkte des  besseren  Kindringens  in  die  Haut  her  empfohlen  worden :  die 
langen  Zeiti  n  ier  Kinreibung  scheinen  hei  Annahme  der  Verdunstiinf;?- 
und  Kiuathmungstheorie  überflüssig  zu  sein.  Und  doch  erreicht  mau  mit 
einfacher  Ueberstreichuug,  mit  Mercolintschurz  und  mit  H '67un(/c7-'scheQ 
Qaecksilbersftckchen  in  der  freien  Praxis  nnr  wenig,  mit  langdaoemder 
Kinreibung  viel.  Der  Grund  liegt  in  der  erhöhten  ^lathmuog  und  Ver- 
dunstung wJ^hreiiH  des  Einreibens.  Erreicht  man  doch,  wie  die  Experi- 
mente kuturr  s  gezeigt  haben,  recht  starke  Hg-Wirkungen  durch  »  .stUn- 
dige  Einathmungen  verdunstenden  Quecksilbers,  eine  Bestätigung  der  uralten 
H^methoden  der  Hg^  nnd  Zinnoberfnmigationen. 

Die  Cur  wirkt  am  kräftigsten,  wenn  sie  his  an  die  (Frenze  der 
Toleranz  getrieben  wird.  In  dieser  Heziehuu«?  stimmt  die  heutzutaj^e  übliche 
Anschauung  mit  derjenigen  truherer  Zeiten  überein.  Kur  hat  der  Begriff 
der  Toleranz  sich  sehr  erheblich  geändert  In  froheren  Zeiten  wnrde  die 
starke  tlivation  als  ein  Zeichen  guter  Wirkung  angesehen  und  Gewicht 
darauf  gelegt,  dass  sie  reichlich  und  schnell  eintrat;  die  Cur  wurde  fort- 
gesetzt bis  zu  starker  Anämie  und  Schwächung  des  Körpers.  Wir  suchen 
diese  Symptome  wie  alle  anderen  Erscheinungen  der  Hg-Intoxication  zu 
verhindern,  und  doch  sehen  auch  wir  als  Zeichen  starker  Wirksamkeit 
eine  leichte  Schwellung  des  Zahnfleisches  an,  wenn  sie  bei  vorzüglichster 
Mundpflege  eintritt. 

Die  Cur  wird  ihre  stärkste  Wirkung  entfalten ,  wenn  der  Kranke 
während  ihrer  Daaer  eben  nur  seine  Cur  macht.  Eine  starke  Einreibungs- 
cur ist  nicht  verein!>ar  mit  dem  Berufäeben  unserer  Zeit.  Dieses  vermin- 
dert nicht  nur  durch  seine  Anforderungen  an  Körper  und  Geist  die  Wider- 
siandstähigkeit  und  Ruhe,  welche  zur  Behandlung  dieser  schweren  Krankheit 
erforderlich  ist,  es  raubt  auch  die  Zeit  zu  ihrer  Ausführung.  Wer  im  Men 
der  Grossstadt  Abend  fttr  Abend  der  Geselligkeit  fröhnt,  seine  Nachtruhe 
auf  die  denkbar  kürzeste  Zeit  einscliriinken  muss,  kann  keine  Wirknni? 
von  einer  inunctionscur  erwarten.  i>ie  C  ur  wahrend  des  Berutes  ist  nur 
wirksam  bei  langer  Bettruhe  (U— 7),  d.  h.  langem  Aufenthalt  in  dem 
Hg'Dnnst  Sonst  ist  die  Behandlung  nnr  unter  Aufgabe  des  Berufs  und 
des  gesellschafdichen  Lebens  für  4—5  Wochen  von  der  langdauemden 
Wirkung»,  die  einer  p:rf}ndru  Iien  Cur  folgen  muss.  Daher  stammen  die 
vorzüglichen  Erfolge  der  Speciaikiiniken  und  namentlich  der  Badeorte 
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nicht  von  den  gleichzeitig  ausgeübten  Schwefelbade-  und  Trinkcuren.  Hier 
ist  «ine  geregelte  Mund-  und  Leibeepflege  möglich,  hier  allein  kann,  da 
nichts  wiMter  den  Kranken  beschäftigt  als  sein  körperliches  Wohl,  der 
Prophylaxe  der  li^'-Jntoxication  und  d(*r  Auffrischung  der  Körperknifte 
(Ruhe,  Bäder,  Ernährung;  die  ausreiciieuüe  Beachtung  widerfahren,  Dinge, 
welche  bei  der  Inanctionscur  viel  wichtiger  sind  als  die  Art  der  Einrei- 
bang,  der  Salbenart  und  der  Salbenmenge. 

Wird  eiüe  Cur  unter  aussorordeutlichor  Berücksichtigung  der  KinathmiiDg, 
des  langdaueniilcn  Anfeuthalts  in  demselben  Kanme  durchgeführt,  wie  wir  es  in 
allen  älteren  \  orschrlften  (r.  iSigmund,  Weisser)  in  den  Vordergrund  gestellt 
seheo,  so  ist  die  Wirkang  immer  »tark.  Unter  diesen  Bedingungei)  kann  man  mit 
der  Aussicht  auf  Erfolg  auch  di*^  .\nwcn(lting  von  Lrinwandsürk-nlinn,  in  die  allf 
Tage  einige  Gramm  graue  Salbo  binciogcstricheo  werden,  vorntihmeu,  wie  m  als 
Erratz  der  Schmiercnr  von  Wtlander  empfohlen  werden.  Dass  hierl>ei  eine  starke 
Verdunstung  und  llg-Aufuahme  stattfindet ,  beweisen  die  Harnuntersuchungen 
llelanders  und  seiner  Schüler.  Ich  selbst  erinnere  mich,  einmal  bei  dem  drei- 
jilhrigpn  TOcbterchen  einer  mit  Quecksilbersalbensiickchen  behandelten  Frau  eine 
tiirhtii:«'  Stomatitis  gesehen  zu  haben,  die  stärker  war  als  die  der  Mutter.  An 
Stf'll*'  der  Salbe  empfiehlt  Ahtnunn  Morcuriol.  ein  Hg  durch  Verdunstung'  idi- 
gebendes  Ainalgampulver,  ia  die  Sackchen  zu  füllen.  Den  gleichen  Zweck  der 
Sauberkeit  imd  namentlich  bequemer  Anwendung  erzielen  Bfmehko^a  Tielverwendete 
Mercolint'chnrzr»  fHoif'r^dnrf .  Hamburg),  deren  >t.irksttr  (Nr.  HI)  leidlich  irutf 
Wirkung  entfaltet  und  brauchbar  ist,  wenn  eine  stärkere  Beiiandlung&forui  aus 
KiHRereii  GrOnden  nicht  angewandt  werden  kann.  Seine  Wirknngsdaaer  seheint 
in  14  Tagen  erschöpft  zo  sein. 

d)  Da  der  grösste  Theil  des  zur  Wirkung  gelangenden  Hg  dnith 

die  Nase  und  den  Mund  in  den  Körper  hineindringt,  sind  vor  allen  Dingen 
diese  Theile  /u  schützen.  Kiner  der  grubsten  Vorzüge  des  (juecksilhers  ist 
es,  (las8  die  erste  Andeutung  seiner  Vergiftungssymptome  sich  in  einer 
sehr  frühen  Zeit,  wo  noch  nicht  der  geringste  Schaden  für  den  Körper 
eingetreten  ist.  in  gewissen  localen  Entzündungen  zeigt.  Zu  diesen  Zeichen 
gehört  die  Stomatitis  morcurialis.  Ihre  Verhtitunfr  erfordert  die  erösste 
Autuierksamkeit.  Es  gibt  Menschen,  die  durch  eine  eigenthUmliche  \er- 
anlagung  aaf  die  geringsten  Terdanstendim  Hg- Mengen  mit  heftiger 
Schwellung  des  Zahntlcisi  hes  reagiren.  Eine  zweite  Kategorie  erleidet 
durch  die  perintrsto  Zahnfleischschwellnnf^  sn  j^rossc  Schmerzen,  dass  die 
Cur  nicht  tortgesetzt  werden  kann,  bis  die  dinf^nva  wieder  vollkommen 
abgeschwollen  ist.  Dies  sind  meistens  Miluner  mit  vorzüglichem  Gebiss, 
starken  und  sehr  eng  stehenden  Zfthnen,  die  fest  anfzubetssen  pflegen  und 
harte  Dinge  (Brotkruste,  Knochen)  mit  Vorliebe  kauen.  Auch  die  geringste 
Verdickung  des  Zahnfleisches  erzeugt  ihnen  unertr.i'.rlichen  Druckschmerz, 
sie  werden  in  i»— i  Tagen  eingefallen  und  mager.  Die  dritte  Form  der 
frtthzeitig  auftretenden  Stomatitis  ist  die  bei  schlechtem  Gebiss,  Caries, 
Periostltiden,  Fisteln  und  bereits  vorher  bestehender  Zahnfleischanfiockemng. 
Hier  vermag  geregelte  .Mundpflci^^c  die  Schleimliiinte  abzuhärten  und  zu 
heilen,  so  dass  der  Mund  am  Ende  der  Cur  sieb  in  besserer  Verfassung 
befindet  als  je  zuvor. 

Wenn  irgend  mdglich,  ist  in  diesen  Füllen  der  Mund  durch  zahn- 
arztliche Hilfe  von  Löchern  und  Stummeln  zu  befreien.  Zugleich  muss  eine 
energisrhc  unausgesetzte  Reinigung  des  Mundes  einijeleitet  werden.  Vor 
allem  ist  der  Gebrauch  de,s  Zahnstochers  und  des  beidentadens  zur  iieini- 
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P  ill-  (i  r  '/wischenzahnrflume  nöthig ;  Zahüburöte  mit  Zahnpulver  oder 
Zalmpasta  uach  jeder  Mahlzeit!  Schon  vor  der  Cur,  besonders  aber  nach 
ihrem  Beginne  ist  io  jedem  Falle,  aneli  bei  den  besten  ZAbnen  und 
straffstem  Zahnfleisch,  auf  ausserordentlich  häufiges  Ausspülen  (lei=;  Mundes 
mit  adstrinfrirenden  Hiissifjkeitcn  zu  halten.  Die  üblichsten  Mittel  sind: 

Essigsaare  Thonerdeiösung,  1-  2  Theelöffel  in  Vi  Liter  Wasser. 

Myrrtientinctur,  20—40  Tropfen  in  V*  Liter  Wasser,  wenig  wirlt- 
sam,  besser  mit 

Ratanhiatinrtnr  m  gleichen  Thcilcn. 

Spiritus  vini  oder  Kranzbranntwein  /um  Abreiben  des  Zahn- 
fleisches und  1  Theelüffel  in  ' Liter  Wasser  zum  Mundspülen,  eventuell 
mit  Zusatz  von  Vioo  Menthol 

Wasserstoffsnperoxyd  ß^/o)  rein  bis  \'r,  verdflnnt. 

Kali  chlnricum,  1  Messerspitze  in  '  \  Liter  Wa«jspr.  Wenig  wirk- 
sam, aber  zum  Zähneputzen  mit  der  Hürste  brauchbar  {iScif'ndorj  's  PastaJ. 
Zq  gleichem  Zwecke  ist  angenehm  m  brauchen  Wiesbadener  und  Aachener 
Quellsalzpasta. 

Kei  bereits  vorhandener  Schwellung:  des  Zahnfleisches  werden  mittelst 
eines  Wattef^tillx  tu  ns  Pinseluugen  mit  Allcohol,  mit  lüttanhiatinctur  oder 
mit  Mischuugeu  wie  folgende 

TincL  Jtatrmhiae 

Tin  ff,  ( :ijfifii'iitii 
Titirt.  Jiilfi  (Ja, 

vorgenommen,  der  Mund  täglich  einmal  mit  2 — 20*>,o  wässeriger  Chrom- 
aänrelosung  ausgewischt  (nicht  herunterschlncken !  Stets  ein  ganzes  Glas 
lauwarmes  Wasser  nachspülen!) 

Kiit-tr  hon  trotzdem  Srhweünngen ,  die  das  Ka'T  Ti  bindein  (zuerst 
hinter  den  oberen  Schneidezähnen  am  Gaumen,  dann  hmler  den  hintersten 
Molaren,  ganz  besonders,  wo  das  Zahnfleisch  einen  noch  tiefliegenden 
Weisheitszäm  Überlagert),  kommmi  Ideine  weiasbelegte  Erosionen  an 
Zahnfleisch  und  Zunge  hinzu ,  die  auch  durch  tägliche  Chromsäurepinse- 
hingen  nicht  weichen,  so  ist  haufif?  das  einzige  Mittel  zur  Heilung  die 
U Uterbrechung  der  Cur.  Meistens  wird  es  dann  gelingen,  in  wenigen 
Tagen  der  EntzOndang  Herr  zu  werden. 

Bei  starkem  Speichelf luss,  fötidem  Athem,  bei  Uebergang  au!  Zunge 
und  Wange .  die  so  empfindlich  sind ,  dass  nicht  nur  die  Berührung  mit 
den  genannten  scharfen  Flüssigkeiten,  sondern  sogar  mit  weichen  Nahrungs- 
mitteln, ja  mit  jeder  Flüssigkeit  schmerzhaft  empfunden  wird,  hilft  das 
Einlegen  von  Jodoform-,  Sanoform-,  Dermatolgazestreifen,  die  nach  Bedarf 
oft  oder  seltener  erneuert  werden.  Die  Unterbrechung  der  Cur  hat  in 
diesen  Fällen  im  allijemeinen  keine  VersäumniscrscheinnnKen  für  die 
Behaudlung  des  Grundieidens  zur  Folge.  Oft  verschwindet  bei  einer 
schweren  Stomatitis  das  Exanthem  schon  nach  3 — 3  Einreibungen,  so 
dass  die  geringe  zur  Verwendung  i^clangte  Quecksilbcnnenge  schon  deut- 
liche Heilwirkung  ansirefiht  hat.  Aehnliche  .Schnellwirkungen  sieht  man, 
wenn  eine  sog.  Hg-ldiohvukras>ie  der  Haut  besteht,  weicht'  zu  sehleuniL'Ster 
Unterbrechung  der  tlinreibungscur  zwingt.  Diese  Erscheinung  besteht  in 
dem  bekannten,  bei  der  Besprechung  der  localen  Hg^Behandlung  des 
Primäraffectes  kurz  geschilderten,  blaurothen  papulösen  bis  bullösen,  über 
die  ganze  Körperoberflftche  verbreiteten  Ausschlag,  der  zum  Glück  meist 
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rasch  abheilt  ,  in  seltenen  Fällen  aber  zu  wochenlangem  fieberhaften 
nässenden,  krustösen  und  abschSlenden  scarlatiniform«!  oder  ekzemati' 

formen  Exanthem  iiberfieht.  manchmal  nntcr  Complication  mit  Erkran- 
kungen innerer  Organe  i  Lunge,  Niere,  Darm  )  und  unter  wiederholten,  die 
Krätte  aufbrauchenden  liecidiveu  oder  durch  Öepsis  zum  Tode  führt.  Eine 
derartige  Veranlagurg  der  Haat  zwingt  zor  sofortigen  Unterbrechung  der 
Einreibungscur ,  Abseifen  oder  Entfernen  der  Salbenreste  durch  ."Spiritus. 
Benzin.  Oft  ist  es  weiterhin  unmöglich,  das  Quecksilber  äusserlich  anzu- 
wenden; doch  kann  man  zuweilen  nach  Ablauf  eines  stflrkeren  Erythems 
ohne  weitere  Schädigung  die  Einreibungen  von  Neuem  l^eginuen  lai^^eQ. 

Leichtere  locale  Hg^Exantbeme,  Folliktditiden  and  andere  unschnl- 
di^e  Ilauterupfionen  an  den  eingeriebenen  Stellen  sind  häufig,  erstere 
besonders  an  der  Heugeseite  der  Oelenke  (Ellbeuge,  Innenseite  des  Ober- 
schenkels), die  i'^oUikulitiden  au  der  Streckseite  des  Oberschenkels,  am 
Unterschenkel,  am  Baach,  am  Vorderarm.  Schonung  ^or  nener  Einreibung, 
dttnne  Zinkpaste  (pag.  56*2),  Puder  heilen  sie  mit  Schnelligkeit. 

Eine  rerht  h;iufii:e  und  schnelles  Einiireifen  erfordernde  Erscheinang 
ist  die  während  der  Cur  sich  einstellende  Enteritis.  Sie  heprinnt  oft  all- 
mählich mit  Schmerzen  in  der  Mugengegeud,  oft  plötzlich  mit  heftigen 
Leibsehmerzen  und  Durchfall.  Meistens  ist  sie  direct  mit  einem  DiAt' 
fehler  (vor  Allem  Obstgenuss,  Alkoholmissbrauch)  in  ätiologischen  Zu- 
sammenhanir  7n  brinfren,  seltener  eine  reine  Hg-Wirknnp^.  Sofortige«;  Ab- 
baden  der  eingeriebenen  Salbe  und  die  bei  der  Besprechung  der  internen 
Hg-Behandlung  angegebenen  Mittel  mflssen  diesen  Zustand  schleunigst  znm 
\  i'rs<  h winden  bringen.  Erst  nach  8 — 10  Tagen  darf  die  Cor  wieder  m- 
sichti^  mit  kleinen  Dosen  aufgenommen  werden. 

Bestehende  Nephritis  erfordert  hänfipe  Controle  des  Eiweissgehaltes 
im  Urin ;  bei  höherem  Anstieg  ist  die  Cur  sofort  zu  unterbrechen.  Da 
sich  meistens  eine  gewisse  Gewöhnung  an  die  Cur  einstellt,  gelingt  es 
meist,  eine  recht  gute  fiebandlong  auch  bei  Nephritischen  zu  erzielen. 

B.  Innere  Bdiandlang. 

Soll  die  Einreibungscur  von  Erfolg  sein,  so  erfordert  sie  ein  grooses 
Maass  von  BeschrAnknng  an  Zeit  und  Be<]uemlichkeit  Eine  Einreibungs- 
cur ohne  neachttin?  all  der  irenanntcn  Vorsicht^ninn^sregeln,  welche  theils 
7nr  Krh()hun;j;  ihrer  Wirkung,  theils  zur  \  ermeidun^^  von  Schädhchkeiten 
iuue  gehalten  werden  müssen,  ist  schlecht,  denn  sie  erfüllt  Arzt  und 
Patienten  mit  dem  irrigen  Glauben  einer  ausreichenden  Cur,  wo  nur  ein 
für  die  Zukunft  völlig  ungenügendes  Deeinflussen  äusserlicher  Erscheinun- 
gen eingetreten  ist.  Von  geringerer  Bedeutnnp:  erscheint  iti  praktischer 
iimsicbt  die  Unmöglichkeit,  die  Menge  des  zur  Wirkung  kommenden  Me- 
dicaments  zu  beortheilen.  Schwinden  der  Symptome  und  Dauer  der  fieci- 
divfreibeit  geben  im  weiteren  Verlaufe  ausreichende  Anhaltspunkte  fttr 
die  Stiirke  seiner  \\  irkunir  ah.  Die  Wirkung  ist  aber  leider  oft  nur  gering, 
und  so  war  man  von  jeher  nach  anderen  Mitteln  der  Ug-Darreichung  zu 
suchen  gezwungen. 

Der  erste  Weg,  das  Quecksilber  im  Ktfrper  zur  Wirkung  zu  bringen, 
ist  der  schon  seit  Jahrhunderten  geübte  des  Einnehmens  per  os.  Eine 
genaue  Dosirnnp^  schien  bei  ihm  möglich  zu  sein.  Seine  Anwendung  war 
bequem,  nicht  so  verratherL»ch  wie  die  Schmiercur  und  erzielte  zudem  oft 
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bessere  Heilerfolge  und  geringere  NebenerscheiDongeD  als  die  Süssere 
Einreibung.  Wie  oft  sieht  man  auch  heute  noch,  dass  Kranke,  an  denen 
aus  irfrend  einem  Grundp  (theils  in  der  äusseren  Körperbeschaffonlieit : 
Trockenheit  der  Haut,  ungeeignete  Lebensweise,  theils  wegen  geistiger 
Mängel :  Leichtsinn,  Missachtung  der  iirztlicben  Vorschriften,  Genirtheit  in 
der  Familie,  durch  anderweitige  unlantere  Einflüsse  bedingter  Widerwille 
gegen  das  (>iiefksilber)  die  Fitircihtinpscur  erfolfrlos  abgeglitten  war.  von 
hartnackigen  bvmplomen  erst  durch  Ug-Pillen  oder  Lösungen  von  Ug-Salzen 
befreit  werden. 

Im  Ganzen  ist  aber  die  innere  Hg-Therapie  der  Lnes  nicht  als  Me- 
thode der  Wahl  zu  bezeichnen,  als  welche  sie  im  Auslande  (Frankreich, 

P^ngland.  Amerika)  vielfach  gilt.  Wenn  liollett  s~-m^\  :  ,.T)ie  innere  Anwen- 
dung des  metallischen  Hg  und  seiner  Präparate  ist  heutzutage  die  ver- 
breitetste  Methode  der  S}  pbilistherapie'' ,  so  gilt  dieser  Satz  zum  Glück 
nicht  für  unsere  Heimat  Jede  innere  Quecksilboranvendung  sollte  als 
Ausnahmeverordnunp;  betrachtet  werden,  nur  benutzt  werden,  wenn  es 
gar  nicht  anders  geht.  Hie  Wirkung;  ist  im  Ganzen  zu  schwach,  ihre 
Anwendung  muss  über  sehr  lange  Zeiträume  ohne  i'ause  ausgedehnt 
werden,  was  wir  ans  vielen  Grttnden,  wie  im  allgemeinen  Theil  angeführt 
worden  ist,  zu  vermeiden  suchen.  Oft  tritt  schnell  oder  langsam  eine 
Störnn^  seitens  de>  Ma^'ens  und  des  Darmcanals  aal,  welche  vom  inneren 
Gebrauch  abzustehen  zwingt. 

Eine  Ausnahme  macht  indessen  die  Syphilis  der  kleinen  Kinder,  für 
welche  die  innere  Darreichung  des  Quecksilbers  (Protojoduretpnlver)  die 
beste  Methode  zn  sein  pflegt. 

Ich  führe  hier  nur  eine  geringe  Anzahl  der  inneren  Anwendungs- 
formen  an. 

Das  gebrftuchlichste  und  wohl  auch  bekömmlichste  Hg-Salz  ist  das 

Hg  jodatum  flavum,  Protojoduretnm  Hg  (Qnecksilbeijodflr  Hg|  J«).  Man 

gibt  es  in  Pillen  zu  0  02—0  03. 

HfK  Jla  Jodat.  jiav,  2*0  (!)  —  3'0  (0 

EjcttaeUopti   Ü*ß—1'0 

Pulver,  i  tuHe,  Uquir»  «»O 

SnrH  liqtiif    4*0 

M.  f.  indss.  pHiit,  e  qua  f.  pilul.  So,  100, 
DS.  Hmut  tUyt,  1  Pille  nar/i  <if  r  yfalUzeit.  zu  nehmen. 

Verwendbar  und  gut  ertni^licb  <i!ui  Pillen  aus  Hg  oxydulatum  tannicom. 

ßp.  JIg  ojcyäulatl  tunnicl  lO'O 

Ejctraet,  opli   0'5 

Muts»  pilitfnr.  e  qua  f.  pifuL  Ao.  100» 
IfS.  :iinal  täul.  1  Pille. 

Tritt  Durchfall  oder  Leii>sch merzen  ein,  so  müssen  diese  Medicamente 
sofort  ausgesetzt  worden. 

Nicht  wegen  ihrer  besseren  Wirkung',  .sondern  wej>en  ihres  verbrei- 
teten Gebrauches  seien  die  Formen  der  englischen  Blue  püls  und  des  Hy- 


drargyruw  cum  creta  aii^^eführt 

Up.  Ili/rlrnrf/i/rl   .I'O 

Con  pin  .  l-OHar.   ?'."» 

Jtl,  terendo  ad  pet'j'cct.  easlinction.  Uydt'a»'uyt'i* 
Madie,  tiquir.  pulver.  i6*S 


M.  f.  pilul.  yo.  100. 
JtS.  Pillen  tüyL  (Blue  pitl»  nat:h  Liebt-eieh- Langyaurd). 
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Rp.  Hy  tlepurtif.   

Cretae  cUbae  ievigatae  4*0 

Tere  uague  ad  exUneHouem  Hydrat^»  (Hg  e.  ereia). 

Dieses  Prftparat  ist  am  einfachsten  als  Tabloid  B.W.&  Co.  0-06  Hg 

211  geben,  ebenso  Hg  c.  Pulver.  Doweri  aa  006,  3— ömal  tagl. 

Zuweilen  ist  es  raflis  imf^r  -m  Stelle  der  Pillen  Auflösungen  von 
Hg-Salzeu  zu  verabreicbeii.  liier  stehen  in  erster  Reihe  die  Sublimat- 
IdsoDg  nnd  das  Hydrargyrum  cyanatum. 

Ep.  Hydrarf/yH  bichioroH  eorroHvi  .  O'l 

yatr.  rhlorat   l'O 

Aq,  dent.  ad   lO'O 

MD8,  amaf  täifl,  XO  Tropj  f-n  r    0-o.t  Iff/  C%p$'o  Toff}  in,  vMSeMektf 

mippe  zu  Ht  hnten. 

R|>.  Uffdrni'yyri  bic/tlor.  rorv.  .   .  .  0'12 

SpiHtuji  fr%inteitti  "iOO'O 

MDS,  'Jmal  tä  d,  i— V  JisHöffel  roll  in  UaferaclUeim  zu  nehmen 
(=  ü^O^d^&'OdS  pro  die)  liqueur  van  Sudeten 

oder  modificirt  nach  der  Pariser  Formel 

Bp.  iiff  et   o*» 

Aqiui  f}f stiltat.  JSO'O 

üpit  itu»  rei'tijicat  

MBS.  SSmal  tägtUfh  1  Theelöffid  He  2  EeeUt/fH  (-  ü'Ol- 0*04  pro  die), 
Rp.  Sol.  Ilydrargyri  cyanat,  «if'i)  'iOO'O, 
ev,  mit  Zu»atz  von  lind,  aconit*  J'ö, 
DA  1—3  l%eeiöffet  pro  die  in  Mileh,  Zwkerwaaeerf  Sehteimet^Mß** 

Im  Ganzen  ist  es  ratbsam,  mit  viel  kleineren  Dosen  sn  be- 
ginnen,  etwa  20  Tropfen  dmal  tllglich;  allmfthlicb  erst  zu  den  hier  an- 
gegebenen Anfangsdosen  m  steigen. 

Calomel  fand  ich  bei  Erwachsenen  stet^  wenig  erfreulich  in  seiner 
Wirkung.  Aber  auch  bei  Kindern,  deren  viele  es  ganz  gut  ertragen,  ist 
ihm  das  Protojoduret  bei  weitem  an  Erträglichkeit  und  an  Wirknng  tlber- 
If^zen.  Man  gibt  ganz  kleinen  Kindorn  fhis  2  Monate)  2  M^'rm.  t'iglirh. 
huhere  hosen  machen  oft  zu  heftige  Leibschmerzen  und  Unruhe.  Sodann 
steigt  man  auf  3  Mgrm.  (bei  ca.  4— ü  Monate)  und  erreicht  bis  zum  £nde 
des  1.  Leben^ahres  zuweilen  OiX)5,  zuweilen  0*01: 

Bp.  Jiy  Jodnt.  finv  thOH—O-J 

Sarrhari  lactia  JJ'O 

M.  /.  pnlvie  dlvide  In  partes  aequat,  Ko,  X, 

S.  Tiiyl.  1  rulrer  in  3  ThHle  yethPilt  zu  yeben. 

Diese  Mod'K  ation  ist  dem  Einreiben  und  Bekleben  mit  Hg-Pfl.i.'^termnll 
vorzuziehen,  zumal  unter  ihr  die  für  kleine  Kinder  so  uüthige  Hautpflege 
(Bdder)  ganz  ungestört  vor  sich  gehen  kann. 

Bei  der  inneren  Quecksilberrerabreichang  äussert  sich  die  schädliche 
Wirkung  weit  seltener  als  Stomatitis  und  als  Hs:  Kxanthcni  als  Ix  i  der 
Einreibungscur.  Dio  Hauptstörung  stellt  die  Enteritis  dar,  die  mit  Druck- 
gefUhl  in  der  Magengegeud,  Schmerzen  im  Leib  beginnt  und  dann  unter 
Durchfall  heftig  einsetzt.  Der  Stuhlgang  ist  erst  wässerig,  dann  blutig,  es 
besteht  heftiger  Tenesmtis.  Die  Hg-haltende  Ai  m  i  inuss  sofort  ausgesetzt, 
der  Dann  durch  Hnr»  Kin^ripspun'.«'  und  durch  ein  starkes  Abführmittel 
(20  (irm.  Kicinusöl j  entleert  werden.  Nach  einigen  Stunden  gibt  man 
15- -l'O  Tropfen  Tinct.  opii  simpl.,  wonach  der  heftige  lieizzustand  meist 
momentan  sistirt  Am  nächsten  Tage  ist  nur  noch  ein  Stomachicam  Ton 
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NSthen :  Tinct  Strychm  3*0  +  Ck\nM  composit  27*0,  3mal  tftgl.  30  Tropfeo, 
oder  bei  noch  aDhaltenden  Magenbeschwerden 

Jtism  uth.  Hubn  ftric. 

Jtaä.  Jthei  jntlveftU.  ......  SS  5'0 

Natr.  bicarbonic»  20^0 

M,  f.  puir.  (—  pulvi»  StomaeMeuB  der  Form»  mag,  Beri^}, 
JJÜ.  3mal  iüyl.  1  MeawnapUze  votfxu  nehnusn. 

Die  DiAt  ist  bis  zum  Schwinden  der  Besehwerden  vorzogsweise  flQssig  zu 
wfthlen  (Schleimsni^Di  Rothwein .  stllrkere  alkoholreiche  Weine ;  sp&ter 
wenigstens  Vermeiden  von  SchalenfrUchten  und  -Gemflsen,  TonBier). 

G.  Lajeotioxueareii. 

So  beqnem  die  interne  Hg-Behandlnng  ist.  so  mangelt  ihr  doch  leider 

die  starke  Wirksamkeit;  so  wirksam  die  gut  (lurchtj'C'fahrtc  Inunctionscur 
ist.  so  ist  sie  doch  äusserst  nni^t.uullieh.  Beide  guten  Eigenscliaftpn.  Wirk- 
Muulkcit  und  leiclite  Ainvriuluii^srorm,  vereinea  die  Metliodeu,  hei 
welchen  das  Qaecksilber  subcutan  eingeführt  wird.  Dazu  kommen  als  weitere 
Vorzüge  die  sichere  Dosirbarkeit  und  vor  Allem  die  Vergrösserung  der 
Ilg-Menge,  welche  in  den  Körper  ohne  Schaden  hinein-  und  zur  Wirkung 
gebracht  werden  kann. 

Die  subcutane  Einführung  geschieht  mit  der  Pravazspritze  von  2  Ccm. 
Gehalt 

Man  unterscheide  t  2  Arten  von  Inje(  tionscuren,  je  nachdem  man 
wftsserige  Lösungen  von  II<,'-Sal/.t>ii  iiijicirt:  >oi^.  lösliche  Injpctionen 
oder  Aufschüttelungeu  von  H}dragyr.  metallicum  oder  wasserunlöslichen 
Hg-Salzen  in  ttligem  Vehikel  (Oel,  Paraffin,  liquidum,  Alaporin  +  Oel, 
VasenolX  sog.  unlösliche  Injectionen. 

1.  Injectionen  in  Wasser  gelöster  Hg-Salze. 

Die  lösliche  Injoction  kat "exochen  war  lange  Zeit  nach  der  Empfeh- 
lung durch  G.  Lewin  die  l^'oig^  Sublimatlösung.  Sie  ist  auch  heute  noch 
die  meist  angewandte  Flüssigkeit.  Man  injicirt  von 

Jlffflrarffi/r.  bichloruU  corrottlv.  .  PO 

Aq.  liest illat  ad  100' O 

eient,  mit  Zunatz  von  BtfUt^Euoaiin  O-tf 

1  Ccm.  täglich  —  (VOl  lI^^rL.  bei  gutem  Vrrtrairen  2-  ;J  Ccm.,  event.  in 

2  Injectionen.  Weniger  iriit.  aber  oft  dun  ii  die  äusseren  Umstände  er- 
zwungen ist  es,  alle  2  Tage  je  2  Ccm.  zu  injiciren.  Von  der  Anwendung 
höher  dosirter  (ö^/oiger)  Sublimattöeungen,  die  in  der  Art  der  unlöslichen 
Einspritzungen  1—2  Mal  wöchentlich  angewandt  werden,  habe  ich  nie  einen 
Vorzni^  vor  den  unlöslichen  Einspritzungen  gesehen,  im  (letrenthei!  stet'^ 
sehr  heftige  Schmerzen  und  oft  starke  locale  ileactionserscheinuugen.  Einen 
Kochsalzzusatz  zur  ^Sublimatlösung  habe  ich  ▼ermieden  wegen  der  starken 
Oedeme,  die  dur<  h  ihn  häufig  erzeugt  werden. 

An  Stt'llc  (It's  Mihüinats  verwende  ich  ^eit  Jahren  da<  woniger  rei- 
zende Cyauat  ligit  N  i   nai  h  der  Vorschrift  der  Breslauer  Klinik 

llff  <  f/anfit  PO 

Cucain.  tnuHa$.  0*<> 

Aq.  df'ttilt   ntt  tOO'O 

in  denselben  Mengen  {^i — 2  Ccm.  pro  Tag,  selten  mehr)  wie  die  Sublimat- 
lösung. 
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Sehr  gut  ertragen  und  selir  wirksam  ist  das  Hg  foimamidat.  solatnm 
(l'O  frisch  gefülltes  n<;0  —  rothes  »xyd  wird  in  Formamid  gelöst  und 
die  Lösung  mit  Wasser  auf  100  0  aufgefüllt  f.nlr'irh). 

Am  wenigsteQ  empfiudlich  scheint  den  Ki  ankeu  das  lieut'iümgs  von  der 
Pariser  Fabrik  Clin  A  de.  hergestellte  En^so  1  zu  sein,  salicyl-arsensaiires  Hg, 
dessen  geringe  Toxicitilt  und  relativ  schwache  Wirkung  sehr  hohe  Dosen  anzu- 
wenden verlan?rt.  Es  werden  davon  t.^glich  O'Of)  (in  2  Ccm.)  und  mohr  injirirt. 

Sowohl  in  geringer  Giitigkeit  als  auch  schwacher  Wirkung  scheint 
mit  diesem  das  Herroopbenyl  llg  vergleichbar  zn  sein,  doch  schmemn 
wirksame  Dosen  dieser  Verbindung  bedeutend  stärker. 

Die  Inj(M  lion  der  gelösten  Ilg-Salze  wird  mit  einer  2  Gem.  fas^senden 
Pravazspritze  und  nicht  zu  dünner,  ca.  A  Cm.  langer  Nadel  vor?enomineii. 
Irgendwelche  \'orsichtsmaassregeln  bezüglich  des  Austecheus  eines  kleineu 
Ge&sses  sind  kanm  nöthig,  hj^chstens,  dass  man  mit  der  halbgefdUten 
Spritze  (=  1  Gem.)  nach  dem  mit  einem  starken  Stosse  ausgeführten  Stich 
einmal  ansaugt  und,  falls  Blut  in  die  Spritze  eintritt,  die  2iiadel  halb 
herauszieht  und  2—3  Cm.  seitlich  wieder  hineinsticht. 

Indessen  ist  peioliche  Sauberkeit  ilcr  Nadel  selbst,  der  Spritze  und  der 
Hautstello  nöthig.  Entere  wird  hiu  sichersten  durch  Aufheben  in  Paraffinom  li- 
»luidiiin  i^nwalirt.  wozu  eine  ninfacho  ASoyA-fl'scbe  Schale,  mit 
diei^er  Flüssigkeit  gefüllt,  genügt.  Sehr  brauchbar  siod  die  Fig  «> 

runden  Standgef Suchen,  in  denen  hi  dorchlöcherter  Quer- 
scheibe die  CaniiliMi  senKrpcht  hiintron  :  {^nn-/  besonders  em- 
pfehlenswerth  i^t  das  kürzlich  von  Ledermann  empfohlene 
Spritzengestellchen.  Das  Paraffin  bewahrt  zugleich  die  Stahl« 
canUlo  vor  dem  Rostes,  falls  man  die  Vorsicht  anwendet,  sie 
nach  jeder  Injection  mit  Paraffin  dnrchznspritzon  und  ans5en 
trocken  zu  wischen,  um  sie  von  aiihüugeüileu  Theik  lien  der 
corrodirenden  v  iisscrigen  Lösung  zu  befriaen.  I^ölige  Flüssig- 
keit ist  freilich  di-rii  berQhrenden  Finger  unnngenehm.  Man 
kann  sie  ersetzen  durch  eine  Mischung  von  Alkohol  -Vsi  Cily- 
cerin  i/s«  veiche  zagleieh  eine  desinfidrende  Wirkung  besitzt. 
Die  Sprit/e  sfllist  i  Ilart^mraisprit^e  mit  GlascyHnder  und 
Hartgommistangej  wird  am  einfachsten  in  i^ioo  Sablimatlüsung  aufbewahrt.  Daa 
zum  Durcbspritzen  der  Collie  verwendete  Paraffinnm  Kqnidnm  bewahrt  ihren  Kolben 
vor  dem  Eintrocknen.  Die  Hautstello  wird  mit  Alkohol  tüchtig  abgeriel»t  n ;  bei 
besonders  ofFensichtlicheni  Schmutz  ist  vorherige  Säuberung  mit  Benzin  erfordrT- 
lich.  -Vis  Injcctionsstelle  wird  alitremt  in  die  Gesiissgegend  bevorzugt.  Doch  kann 
man,  falls  etwa  dort  eine  Injection  ein  grosses  Intiltrat  or/.ougt  haben  sollte,  eben- 
sowohl jfdo  andere  fettreiche  llautstelle  auswählen,  vor  .\llem  die  ganze  Kücken- 
tiächc,  welche  von  vielen  l'utienten  bevorzugt  wird.  Vor  dem  Einstich  prüfe  mau  durch 
kraftiges  Itiegeo  jedes  Mal  die  Canttte  auf  ihre  Haltbarkeit:  rostige  Stellen  weiden 
dal'ci  diiK  hlii  ochen,  scMechtgefavste  ans  der  TlnrtfiummidUse  herau>fjel>'i-.'M  und  r-i 
wird  tladurch  ein  Abbrechen  im  Körper  mit  Sicherheit  vermieden  werden  können 
(cf.  Fig.  Öl).  Nach  der  Injection  wird  die  Nadel,  um  den  SHchcanal  nicht  gerade  werden 
zu  lassen,  mit  einer  gewissen  seitlichen  Verschiebung  herausgezogen  (drr  Kranke  w  ird 
anftr'^tord*>rt,  das  Rein  zu  strecken,  resp.  zu  beulen),  die  Stelle  leicht  gerieben  und 
niU  t  int  m  /iiikpflastcr  beklebt.  Ohne  diese  Vorsichtsmaassregeln  geschieht  es  sonst 
leicht,  dass  ein  grosser  Theil  der  Flüssigkeit  wieder  hcraustliesst.  Dies  geschieht  gaoi 
besonders  oft  an  den  prallgespannten,  fettreichen  Glutäalgegenden  der  Frtueo, 
deren  Druck  noch  durch  das  von  oben  her  pressende  Coräctt  erhöht  wird. 

Die  Wirkung  dieser  lujectiouen  \i>i  schnell.  Sie  bringen  in  8  bis 
10  Tagen  eine  Roseola,  in  14—20  Tagen  ein  papolöses  Exanthem  zam 
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Schwinden.  Papeln  der  Mundschleimhaut,  des  Anus  und  der  Genitalien  ei> 
fordern  zuweilen  noch  etwas  längere  Zeit.  Diese  Zcitraunie.  die  natur- 
gemflss  in  erheblichem  Umfange  .schwanken  kömien,  sind  etwas  grosser  als 
bei  der  iBunctionseur. 

I>as  (.Hu'cksiiltcrsalz  verbreitet  sich  bei  der  löslichen  Injection  sehr 
.schnell  im  Kürper  und  verlilsst  ihn  auch  schnell  wieder.  Die  Wirkungszeit 
der  einzelnen  Injection  scheint  kurz,  nur  einige  Tage,  zu  dauern.  Um  eine 
ganz  besonders  bescblennigte  Wirkang  za  erzielen,  ist  es  empfohlen  woiden, 
die  Ein.«:prit/iing  direct  in  dießtutbabo,  utniTeDiii  za  machen.  Die  Technik 
dieser  Injection  ist  leicht: 

Der  Obcrann  wird  mit  vuwr  liiiido  wie  mm  Adorlas«;  nni>chritlrt.  f^o  da.«';  bei 
abwärt»  gehallcuem  Arm  die  Veuea  deutltcb  hervortreten.  JDie  Uaut  der  EUeo- 
beuge  wird  gnt  desinficirt  (Seife  ond  Kasinnesser.  Spiritus,  Sablimat,  Aether 
iiacht  inaiid(M  )  und  mit  scbarf«'r  raniilo  in  »  itif  dw  Vf  rion  eingestochen.  Der  den 
Sprirzetiinhalt  färbende  Bliitstroiti  zeigt  das  Gebogen  des  Stiches  ao.  In  welcher 
KiclitUDg  eingestochen  wird,  ob  gegen,  ob  mit  dem  Blutstrom,  ist  gleichgiltig.  Liegt 
die  Caiiüio  nicht  ganz  im  GefSss  und  (zelanut  etwas  von  der  reizenden  Injection 
io«(tt'webe,  so  gibt  es  ein  i^msses.  schimerzliaf tes  Intiltrat,  und  weitere  Injectionen 
sind  dort  dann  meistens  uniiiogiich. 

Die  Hg-Menge,  welche  man  mittels  löslicher  Injectionen  dem  Körper 
zufuhrt,  ist  sehr  gering.  30  Injectionen  enthalten  0'8— 0'6  des  Hg-Salses. 
Einen  besondeia  nachhaltigen  Erfolg  hat  keine  Föiin  löslicb«r  Injectionen, 

wenn  sie  so  verwendet  werden,  wie  bei  uns  die  FTn^prit/nngscur  gewöhn- 
lich vorgenommen  wird  r2Q — ;50  Kinsprit/ungen  hinten-inander.  irefolfTt  von 
längerer  Pause).  Etwa  Ü  Wochen  oder  2  Monate  nach  lieeadiguug  der 
5—6  Wochen  langen  Gnr  ist  in  mehr  als  der  Hfllfte  der  F&Ue  ein  Rück- 
fall eingetreten,  und  dies  wiederholt  sich  mehrmals  während  der  ersten 
2  .Tahre.  Hartnäckige,  secnndüre  Syphilide,  z.  B.  <zewi??c  Formen  des  klein- 
papuiösen  Syphilids,  namentlich  aber  ulcerö&e  Ausbrüche  mit  Neigung  zu 
scmiellem  BecidiTireOf  schwere  Schleimhautaffectionen,  Himerscheürangen, 
Augensymptome  bieten  ihnen,  so  oft  man  auch  auffallend  schnelle  Er- 
fojfre  sieht,  hie  und  da  enci  <^ischen  Widerstand.  Vielleicht  haben  die  mit 
kürzeren  Pausen  vorgenoniiiienen .  über  Lindere  ZeitraiinK'  hin  j^ich  er- 
streckenden Injectionscureu  länger  dauernden  Erfolg.  Trotz  der  genannten 
Mangel  sind  im  Ganzen  die  löslichen  Injectionen  dennoch  bei  weitem  den 
inneren  Medicamenten  und  den  ohne  besondere  Energie  betriebenen  Schmier- 
curen  vorzuziehen.  Ihre  Anwenduns^  ist  fast  durch  keinen  Gegengruud  je  rontra- 
indicirt.  Vielmehr  ist  die  löslidie  injection  wegen  ihrer  schnellen  Verbreitung 
im  Kdrper  und  ihrer  raschen  Wiederausscheidung  gerade  da^sjenige  Mittel,  das 
in  Fällen  venvendet  zu  werden  verdient,  in  denen  die  Cur  (Nephritis, 
Hg-Idiosynkrasie)  unter  Umständen  sofort  unterlmM  hon  werden  muss. 

Die  Injection  ist  in  der  Regel  fa*t  schmerzlos,  naiuentlirh  bei  Männern, 
oder  von  nur  massigen,  etwa  1  Stunde  anhaltenden  Schmerzen  gefolgt. 
Absolnt  nnempfindliche  Injectionen  von  Hg-Salzen  gibt  es  nicht  Meistens 
entsteht  eine  geringe  Infiltration  um  die  Injectionsstelle  in  der  Tiefe,  die 
schnell  wieder  verschwindet.  Grössere  Knoten  zei'^en  sich  bei  zu  oberfläch- 
licher (^subcutaner)  injection,  doch  verlieren  diese  sich  in  H — 14  Tagen 
wieder  unter  der  Einwirkung  feuchter,  namentlich  oOVoiger  Spiritusrer- 
bände  (guter  Abschluss  ist  nöthig  wegen  der  Auflö.sung  der  Farbra  an 
Kleidung  und  Unterbetten  durch  aussickernden  Spiritus!).  Man  muss  es 
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müglichst  vermeiden,  dieselbe  lujectious.stelle  zweimal  im  Laufe  vou  etwi 
14  Tag«ii  m  benutzen,  da  eine  frieche  Injection  in  einem  noch  nicht  ganz 

abgelaufenen  Infiltrat  za  heftigen  Entzündungen  führen  kann.  Zuweilen 
scheint  S' hm frz  >ind  Spannung  durch  einen  subcutanen  Blnteigoss  verstärkt 
zu  werden,  der  aber  in  kurzer  Zeit  sich  wieder  aufsaugt 

Die  Neigung  zu  Infiltraten  und  die  Empfindlichkeit  für  die  lüBlichen 
Injeetionen  ist  individadl  sdir  verschieden.  Wie  bei  jeder  nicht  absolnt 
enipfindun{:;slosen  Maassnnhmr'  ^iht  es  eine  Anzahl  von  Menschen,  nament- 
lich Frauen  und  auch  Männer  mit  sitzender  Lebensweise  (Beamte.  Schneider. 
Kutscher),  welchen  die  im  Allgemeinen  geringe  Reizwirkung  unerträgliche 
Schmerzen  veruiadit,  so  daß  eine  Aenderung  des  Heilplanee  erforderlich 
ist.  ZuweQMl  gelingt  es  da,  mit  den  unlitelichen  Einspritzungen  zu  besseren 
KrfnlL'cii  7M  L'elMTigen.  Da  alier  bei  die«en  meist  n'^\chisch  labilen  Kranken 
auch  diese  versagen,  eine  ausreichende  Durchführung  der  Schmiercuren  in  der 
eigenen  Häuslichkeit  kaum  zu  erzielen  ist,  muss  zu  gründlicher  Hölong 
der  Aufenthalt  im  Krankenhaose  oder  in  Badeorten  empfohlen  werden. 

^'on  Nebenerscheinungen,  welche  durch  die  löslichen  Injeetionen 
erzeu^'t  werden  können,  sind  die  bereits  angedeuteten  localen  und  die  all- 
gemeinen zu  unterscheiden. 

Die  localen  Nebenerscheinungen  sind  im  Allgemeinen  gering, 
stärker  bei  Frauen  als  bei  M^lnnern.  Am  häufigsten  sind  die  besprochenen 
Infiltrate.  Sie  liehen  stets  in  kurzer  Zeit  fort,  falls  sie  nicht  inficirt  waren. 

Die  liifection  der  Infiltrate  ist  .sehr  sHtf^n,  kommt  abpr  trotz  ptnnlichster 
Vorsichtsmaa&sregeUi  zuweilen  vor  (vielleicht  luial  auf  1000  Injeetionen).  £s  eot* 
steht  dann  ein«  tob  Tag  zn  Tag  xnnehmeiHle  Schwellinig,  oft  mit  obeifÜtehUdier 
Rothe,  bretthart,  oft  höchst  schmerzhaft  bei  der  geringsten  I^ortlhrung.  zaweileu 
aber  auffallender  Weise  fast  fichmerzlos.  Fieber  besteht  selten  dabei  und  ist  dann 
nur  niedrig  (  bis  39«>).  Pimctirt  man  eine  solche  harte  Schwellung  mit  langer,  dicker 
Canüle,  wobei  oft  eine  Infiltratschicht  vou  3 — 5  Cm.  zu  durchdringen  ist,  .so  erhält 
man  röthlichen  Eiter,  indem  sich  rothe  Blutkörpfrchcn  und  polynuclodre  Louko- 
cyten,  oft  sehr  zerstört,  und  geringe  Mengen  vou  Staphylokokken  (oft  als  Diplo- 
kokken erkenntlich)  mikroskopisch  erkennen  lassen.  Atrf  Fluctuation  zu  warten, 
dtirfte  meistens  zu  lau^'e  dsiuoin.  Die  frühe  Ponction  erspart  dem  Betroffenen 
viele  Schmerzenstago.  ist  man  auf  einen  Erweichungsherd  gestossen,  so  ist  es  am 
besten,  ihn  alsbald  breit  zn  öftien.  Unter  Eac^nfiltrationsaaflstbesie  wird  ein 
spitzes  Skalpell  eingestochen  mid  durch  o'mcn  langen  Schnitt  der  Eiterböhle  Ab- 
fluss  geschafft.  SublimatausspUlnog  Wringt  unglaubliche  Mengen  vou  Eiter  and 
Gewebsfetzen  zn  Tage.  Nach  Abspulung  mit  Borsäuretösnng  oder  sterilem  Wasser 
wird  die  Höhlung  mit  antiseptischcr  (iaze  ausgestopft  und  heilt  in  etwa  14  Tagen 
unter  häutigem  Verbandwechsel  mit  kleiner  eingezogener  Narbe  ans. 

Von  anderen  localen  Nidjenerschciiiün'ron  ist  eine  lanp  dauernde 
Ischias,  einige  Male  sogar  Atrophie  desJUeme.s,  angeblich  durch  \  erlctzuug 
des  Nervus  ischiadtcus,  beschrieben  worden.  Ich  selbst  habe  ausser  einige  Tage 
dauernden  Schmerzen  entlang  dem  Oberschenkel,  noch  kürzer  anhaltMidem 
Schmerz  am  rntcrschenkel  und  Fnss  zum  Olück  nie  dergleichen  j^esehen. 

\on  all;^('nl^'i ncn  Krscheinnni^cn  ist  die  bäufigtite  der  Durrh- 
fall.  Fs  ist  fast  als  ilegel  zu  i)etrachten,  dass  nach  der  ersten  Injection  vou 
OOl  eines  stärkeren  Salzes  (Sublimat  oder  Cyanat)  Termelirter  Stahlgang 
oder  sogar  heftiger  Durchfall  eintritt.  Nach  Enesoleinspritzungen  aber  fehlte 
diese  initiale  Diarrhoe.  Eine  Pause  von  24 — 48  Stunden  neb?t  milder  Diät 
beseitigt  ihn  ohne  alle  Medicamente.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  die 
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bedrohlichen  Zustände,  welche  wir  bei  der  Schmiercur  zu  heilen  gelernt 
baben.  Setzt  man  nadi  Ablaof  der  ersten  Darrareizung  die  Car  fort,  so  wird 
sie  weiterhin  meistens  gut  ertragen,  auch  wenn  man  zn  tüfzlichen  Dosen 
von  0  02  übergeht.  Eine  Regel  ist  aber  während  der  «ran/ren  Cur  zu  befolgen, 
nämlich  den  Kranken  top  jeder  Einspritzung  zu  betragen,  ob  er  am 
Tage  vorher  Durchfall  gehabt  habe.  Bejaht  er  die  Frage,  so  muss 
die  Einspritzong  am  2  Tage  verschoben  werden ;  der  Dorcfafall  verliert  sidi 
meistens  in  dieser  Zeit  wieder  von  selbst.  I*.ei  hartn!lcki|?eren  Enteritiden 
muss  die  Behandlung  einsetzen,  welche  wir  bei  der  Kinreibungscur  kennen 
lernten  (energisches  Laxiren  mit  folgendem  Opium). 

Stomatitis  ist  bei  weitem  seltener  als  bei  der  Schmiercnr.  Ibre 
Behandlung  wurde  dort  ausführlich  abgehandelt. 

Noch  mehr  gehfiren  Hp-ExTntheme  zu  den  Seltenheiten. 

Grosse  Aufmerksamkeit  ist  dem  Zustande  der  Nieren  zuzuwenden, 
nicht  als  ob  durch  die  Injectionen  etwa  eine  Nephritis  zu  erzeugen  wäre, 
sondern  weil  bestehende  Albuminurien  oft  durch  die  plötzliche  Hg-Flut 
verstärkt  werden.  Wir  werden  über  diese  Zust.lnde  l)ei  der  rk'.sprecliunjr 
der  Luesbehandlung  bei  gleichzeitiger  Nephritis  uoch  zu  sprechen  haben. 
Gerade  bei  Nierenreizungen  gestattet  in  ambulanter  Praxis  die  Behandlung 
mit  UisUchen  Injectionen  die  sicherste  Gontrole  des  tflglichon  Zustandes,  da 
vor  jeder  neuen  Dnsis  des  Heilmittels  sich  der  Arzt  vom  Znstande  der  Nieren 
überzeugen,  mit  der  Dosis  steigen  und  berabgehen  oder  ganz  aussetzen  kann. 

2.  Injectionen  ungelöster  llj^-Salze. 

Eine  weit  energischere  Wirkung,  mit  der  sich  auch  nicht  die- 
jenige der  bestgeleiteten  und  erfdlgreicbsten  Inunctiooscur  vergleichen 

lässt,  erzeugen  die  Oelemulsionen  ungelöster  Quecksilbersalze.  Ihr  Prototyp 
und  zugleich  ihr  wirk>;amvtes  Beispiel  ist  das  Calomel,  mit  dessen  Em- 
pfehlung durch  :ycaniuio  eigentlich  erst  die  moderne  Periode  erfolgreicher 
SyphilisthORqHd  bt^nnen  hat.  An  Stelle  des  stark  reizenden  Calomel  hat 
man  weiterlün  andere,  weniger  reizende  Salze  ausgewählt,  deren  bekannteste 
das  Hg  salicylicum  und  das  Flg  thymolaceticum  sind.  Die  Form  der  An- 
wendung \>t  dio  Kin^p ritzung  von  '  « — IV Ccm.  einer  10"  ,ipren  .Viifsrhütte- 
lung  in  öliger  i  iuöisigkeit  Verwendbar  ist  das  Olivenöl  und  das  Süss- 
mandelöl.  In  ihnen  sind  die  sehr  fein  verriebenen  Pulver  leicht  aufzu* 
schütteln.  Oefter  verwandt  wird  nach  dem  Vorgang  von  Xeisscr  das  Pa- 
raffinum  liquidum,  welches  den  Vorznf;  des  unbegrenzten  Sterilbleibens 
und  Unzersetztbleibens  besitzt.  In  ihm  sind  die  Pulver  nicht  ganz  so  leicht 
au&nschfltteln  und  bleiben  nicht  so  lange  in  Suspennon.  Adeps  lanae-  und 
Oelmischun?:.  welche  die  Consistenz  einer  dünnen  Salbe  besitzt  und  eine 
ziemlich  gleichm8ssit,'e  Verthcilun;^'  des  lig-Salzes  gewährleistet,  macht  im 
Allgemeinen  recht  halte  Knoten  an  den  Injectionsstellen,  und  die  gleiche 
Eigenschaft  besitzt  auch  die  sonst  durch  vorzügliche  Verreibung  des  Pulvers 
ausgezeichnete,  fabrikm&ssig  hergestellte,  dünnflüssige  VaseoolemnlaioQ. 

Die  Aufschttttelung  der  Salze  in  Wasser  oder,  wie  es  frtlher  Üblich 
war,  in  Mucilago  gummi  arabici  bietet  keine  Vortheiie. 

Die  zur  Einspritzung  brauchbare  Lösun«? 

Rp.  C'aloiu  elan.  vapore  patfit.  Mubtilissime  pulverat.  .  .  3*0 
Paraffin,  Iftjnhl.  <>tl.  r  Ol.  amyt/tUtl.  tItUc,    ■   ■  .  ad  HO'O 
MDS,  In  weithalsiger  Glawtöptelfiasche  von  ÖO  Vcin,  iiehalt 
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oder  in  gleicher  Weise 

Ha  t/iymotO'aeeUe,  oder    Mg  StUicylic  S'O 

Paraffin.  liquM.  oder  Ol,  am.  dulc.  ad  .'iO'O 
wird  tüchtig  umpreschUttplt,  hh  am  lioden  der  Flasche  nichts  mehr  von  (lern 
weissen  Pulver  anhaftet,  dann  schnell  in  die  Spritze  eingesogen,  ehe  noch  das 
pQlver  sich  wieder  zu  Bodei  za  senken  vermag.  (Viel  besser  als  unsere  ge- 
wöhnlichen (ieckigen  Glasstüpself laschen  sind  die  nach  französischem  Muster 
birnförmigen  Phiolen  der  Vasenolomulsioncn.  deren  Hodenrundun«?  der  ISnp:er 
stehenden  Emulsion  nicht  das  Festsetzen  an  Koken  und  Kanten  gestattet: 
noch  besser  wären  sie,  wenn  ihr  Glasdeckel  so  wie  bei  den  gewöhnlichen 
Glasstüpselflaschen  überhinge,  um  das  Verstauben  des  Randes  zu  verhüten). 

Da  die  Dosis,  weiche  bei  unlöslichen  Injectionen  auf  einmal  verab- 
folgt wird .  eine  recht  grosse  ist  und  man  darauf  rechnet .  dass  die  Auf- 
saugung langsam,  im  \  erlaufe  von  Tagen  und  Wochen  erst  vollendet  wird 
(DepölwirkoDg),  genügen  erfahrungsgem&ss  8—10—15  Einspritzungen  fOr 
eine  einmalige  gründliche  Behandlung ;  die  zwischen  2  Injectionen  inne- 
gehaltenen Pausen  Stil  wanken  zwischen  B  und  •  >  T?i[jen.  je  nach  der  An- 
wenduDgstorm,  der  subjectiven  Erträglichkeit,  der  Korpergrösse  und  dem  zur 
Verwendung  kommenden  Hg-Prnparat.  Die  Gesammtquecksilbermeiige  der 
unlöslichen  Cur  ist  weit  höher  als  die  der  lüslichen  Injectionscur.  Während 
eine  Suhiimatcur  (30  a  0  01 )  einer  Einführung  von  0  222  Gnn.  Ut:  entspricht, 
beträgt  bei  8alicyl-Hg  (10  Injectionen  a  O  l  )  die  Ii<(-Menf:e  oöTu  Gnu. 

Um  eine  Depotwirkung  zu  erzielen,  muss  die  Injectioosflüssigkeit  an 
Ort  und  Stelle  abgelagert  werden,  darf  nieht  etwa  direct  in  den  Blutstrom 
eingespritzt  werden.  L'ni  einerseits  diesen  Erfolg  zu  erzielen,  andererseits 
gewisse  srhfldlicho  NehenwirknnL'en  (Lungenembolien i  /n  vermeiden,  hat 
es  sich  im  Laufe  der  Zeit  uoiii wendig  gezeigt,  gewisse  \'orsidit£maass- 
regeln  bei  der  Ausführung  der  onlöslieben  Injectionen  genau  zu  beachten. 

\Vfthrend  für  die  gelösten  Salze  keine  enge  Umgrenzung  für  die 
Auswahl  der  Injectionsstelle  nnthwendig  ist  und  das  Gesftss,  sowie  der 
ganze  ]{(ieken  ausreiiiuniden  Kaum  für  sie  bietet,  kann  man  ohne  schwere 
Störungen  für  die  unlöslichen  Injectionen  kaum  eine  andere  Steile  an- 
wenden als  das  Gesäss.  Nur  in  Ausnahmefällen  ist  es  mir  gelungen,  Par> 
tien  über  dem  Hüftbeinkamm  zu  benutzen.  Im  Ganzen  muss  die  Hegion 
zwischen  diesem  nach  oben ,  der  Olutiialfalte  ii-c  b  unten  und  der  Fossa 
posttrochanterica  nach  aussen  als  äusserste  und  schon  viel  weitergesteckte 
Grenze  angesehen  werden,  als  von  den  meisten  Antorai  (Möller,  ÖroKf, 
die  sich  die  Topographie  dieser  Gegend  haben  angelegen  sein  lassen, 
angegeben  worden  ist.  Der  oliere  Tinsscre  Theil  des  genannten  Gebietes 
ist  der  beste  i'latz  für  die  Kinsprit/.ungen.  Da  aber  jede  Injection  ein 
Infiltrat  hinterlässt,  welches  erst  nach  Wochen  bis  zu  einer  kleinen  Schwiele 
sich  resorbirt,  wird  man  sich  bei  den  letzten  der  10— 15  Injectionen 
einer  Cur  auch  anderer  Stellen  des  Gesfisses  bedienen  müssen. 

Die  erste  Hegel  bei  jeder  Injection  ist.  eine  Stelle  zu  vermeiden, 
an  die  bereits  eine  frühere  Injection  gemacht  worden  war.  Das  Hinein- 
spritzen  in  ein  altes  Infiltrat  oder  auch  nur  in  eine  alte  Sdiwiele,  die 
sich  der  eindringenden  Nadel  sehr  deutlich  kundgibt,  ist  thonlichst  zu 
yermeiden,  wenn  man  nicht  recht  schrner/haffe  Knoten  erzeugen  wH! 

Die  zweite  Hegel  ist  die,  mit  allen  uns  zu  Gebote  stelicndeu 
Mitteln  es  zu  vermeiden,  dass  die  Injectionsflüssigkeit  direct  in  ein  ßlut- 
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gefäsH  eindriogt ;  die  Folge  wäre  wohl  meistens  der  aoangenebme  Zufall 
einer  Lungenembolie. 

Drittens  muss  das  Anstechen  eine«i  Xervenastes  vermieden  werden, 
welches  oft  eine  heftige,  tageiunge  Neuialj^ie  /.ur  Folge  hat. 

Die  Ifljeetion  wird  am  besten  fm  Lienen  vorgenommen,  da  die  Geslss- 
maslceln  sich  dann  besser  eatspannen.  Unter  fniständeu  ist  es,  um  eine  Ent- 
spaonting  zu  erzfplen.  bei  reflectorisch  sehr  erregbaren  Männern  nöthig,  das  Ge- 
üäss  mit  der  liukcn  liuud  vun  unten  her  zu  umfassen  und  nach  oben  zu  schieben. 
Die  Spritze  ist,  wie  bei  der  Injection  löslicher  Salze,  eine  Pravazspritze  von 
2  Ccm.  Gebalt.  Hier  können  ebensowohl  Metall-  wie  Hartf»timmi«pritzen  gebraucht 
werden.  Die  CanUle  moss  3 — 4  Cm.  lang,  schart  und  so  stark  sein,  dass  die 
Emulsion  mit  Leichtigkeit  in  dicliem  Strahl  hindnrch  geht  Ihre  DoFchgfingigkeit 
wird  vor  jeder  Einspritzung  i^r  prüft.  indem  sie  mit  reinem  Paraftin  dnrch gespritzt 
wird,  in  welchem  sie  Avie  die  .Spritze  am  {»eqoemsten»  sauborsten  und  am  sicher- 
sten vor  Rost  und  Eintrocknung  geschützt  aufbewahrt  liegen.  Vor  dem  Gebranch 
ist  sie,  wie  es  bei  der  Technik  der  löslichen  Einspritzungen  beschrieben  wurde, 
durch  Biegen  zwischen  den  Fingern  nnf  Fiost  und  unsichere  ICinfügung  in  ihrem 
Ansatz  zu  prllfen.  Der  Gebrauch  von  i'latiniridiumcanUlen  befreit  von  der  Sorge 
des  Abbrcchens;  ihre  Sterilität  kann  durch  Ausgltthen  gewährleistet  werden:  ich 
hübe  mich  indessen  mit  die^m  stumpfen  Instrumenten  nie  befreundet,  zumal  bei 
der  augewandten  Vorsicht  noch  nie  eine  Nadel  im  Körper  abbrach  und  nie  ein 
infieirter  Abseess  nach  einer  anlöslidien  Binspritzng  zu  Stande  kam. 

Die  Canüle  wird  auf  die  gefüllte  Spritze  fest  aufgesetzt  und  elegnnt  federnd  in 
eine  ganz  weiche  und  schmerzlose  Stelle  eingestochen.  Wie  tief  sie  dringt,  ob 
subcutan,  oberflSehlich  mnskut&r  oder  tief  moskutlr,  ist  ziemlich  gleicbgiltig.  Ich 
möchte  nur  von  einem  so  obcrtläehlichen  Stiebe  abrathon.  dass  die  Injections- 
flUssigkeit  als  Vorwölbung  durch  die  Haut  zu  erkennen  ist. 

Die  Nadel  wird  .schräg  eingestochen.  Durch  weiche  Gewebe  fährt  sie  in 
dieser  Richtung  leicht  hindurch,  an  harten  Stellen.  Schwielen  wird  sie,  da  sie  ohne 
grosse  Gewalt  geführt  wird.  Widerstand  tinden.  Man  zieht  sie  dann  ein  wenig  /iirttck 
und  fuhrt  sie  langsam  weiter,  bis  eine  weiche  Stelle  für  die  Canlilenspitzo  erreicht  ist. 

Ahtdann  wird  die  Spritze  von  der  CanUle  abgenommen  und  1 — 2  Minuten 
gewartet,  ob  Blut  ausf!ie>-^f  \I.'sscr's  Hundgriff)  oder  oh  auch  nnr  der  Flfi'isig- 
keitsspiegel  im  CauUleuausatz  sich  vorwölbt  (Maynus  MiilU  vj.  Zugleich  erkundigt 
man  äch,  ob  die  Stelle,  wo  die  Nadelspitze  liegt,  schmerzt,  um  zu  vermeiden, 
da->s  ein  Nervenästchen  angestochen  wird  und  weil  neben  diesen  schmerzhaften 
Punkten  stets  Gefas.se  liegen,  wie  ich  aus  den  mir  vorgekommenen  Emboliefällen 
(ca.  10 — 12)  abnehmen  muss.  Trifft  eine  die.ser  drei  Eventualitäten  zu,  so  muss 
die  Canülo  tialb  herausgezogen  und  in  einer  anderen  Kichtung  wie  li  r  eingestochen 
werden.  Fliesst  auch  dort  lihit.  wölbt  der  Spiegel  sich  vor  oder  schmerzt  e.s ,  so 
wiederholt  man  seine  \  ersuche,  eine  bessere  Stelle  zu  tinden,  biü  man  einen  guten 
Platz  hat  Aendmt  sich  gar  nichts  in  der  CanUle,  so  setzt  mau  die  Spritze  wieder 
fest  nnf.  saugt  an.  nimmt  die  Spritze  nochmals  ah  und  wnrtet  wiederum  1  h!> 
2  Minuten  {Schüjfer's  Handgriff).  Etwa  angesaugtes  Blut  erkennt  man  als  dunkle 
Tropfen  in  der  weissen  Hg»Emnlsion  oder  im  Spiitzenansatz,  wenn  man  den  ersten 
Tropfen  auf  Watte  hervorsprit/.t.  S<h"iß'iT  hat  hierfür  eine  ganz  aus  Glas  bestehende 
Spritze  empfohlen.  Kommt  IJlut,  so  muss  eine  bessere  Stelle  gesucht  werden. 
Kommt  auch  jetzt  keines,  so  spritzt  man  ganz  langsam  ein ,  zieht  schnell  heraus, 
reiht  etwas  und  deckt  die  Stichöffnnng  mit  einem  Zinkpfla^ter.  Hei  dieser  vorsieh' 
tigen  Methodik  wird  man  *'5ne  Fnibolio  meistens  vermeiden  könrt^'n.  l)ie  meisten 
Embolien  ereignen  sich,  wenn  eine  dieser  Maassnabn.eu  oder  gar  alle  Vorsichismaass- 
regeln  ausser  Acht  gelassen  wurden.  Ich  habe  nur  bei  Thymolacetinjectionen, 
nie  bei  Salicylinjectionen  bisher  Embolien  erlebt,  doch  i^t  das  viell-^irht  Ztifall, 
zuwul  ich  vun  ersterer  Art  fünfmal  so  viel  Einspritzungen  gemacht  habe  als 
von  letzterer.  Einmal  habe  ich  aber  trotz  strengster  Einhaltung  sttmmt- 
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lieber  V'orsichtsmnassrogoln.  welche  seit  ö  Jahren  bei  TaoMDden  tob 
Einspritznngpn  nnwr  igorlich  ausgeübt  wiinlon .  doch  eine  Einbolie  erzeugt. 

Alle  diese  \  orsi(  htsniaassrepreln .  welche  bei  der  Technik  unlöslicher 
EinspritzuDgeu  iunegebalteii  werden  müssen,  zwingen  oft,  von  den  theo- 
retisch voraosbestimmten  Stellen  Abstand  zu  nehmen,  weldie  die  sicherste 
Gewähr  gc^^en  \'erletzung  Ton  Gefllasen  und  Nerven  darbieten  sollten.  Bei 
Beachtung  lier  kiir/lirh  von  6'r<^v>;r  in  danken^werther  anatomiseher  PrS- 
paration  erhaltenen  Ergebnisse  habe  ich  in  den  letzten  Monaten  gerade 
häufig  dort  Blutungen  aus  der  C&niile  erhalten,  wo  die  besten  Stellen  für 
gefahrlose  Injection  snch  befinden  sollten,  so  dass  ich  alsbald  wieder  zom 
einfachen  Probiren  an  noch  weichen  Stellen  ziiriickpekehrt  bin. 

Auch  die  Wirkung  dieser  Injectionen  ist  s<'hneli.  Im  ersten  Kruptions- 
stadium  freilich  dauert  es  oft  eine  Woche  lang,  bis  ein  Effect  sich  sehen 
Iflsst  Ja  es  kommen  sogar  nach  der  ersten  Injection  sehr  häufig  die 
£ffloreäeenzen  eines  noch  nicht  ganz  deutlich  hervorgetr^emen  Exanthems  mit 
einem  Schlajje  hen'or.  ein  Vorgang,  der  von  Henrhrhnrr  wieder  hcscli riehen 
wurde  und  sich  auch  nicht  selten  während  der  ersten  2~'6  löslichen 
Spritzen  beobachten  Iftsst  Meistens  macht  aber  bereits  die  erste  Einspritzung 
einen  erkennliaren  Eindruck  auf  das  Exanthem,  Roseolen  von  Recidiven 
schwinden  oft  dur  h  ine  einzige  Injection  spurlos,  nach  3—4  Injectionen 
Salicyl-  oder  Thymol-Hg  sind  Platmes  im  Munde,  leichte  papulöse  Exantheme 
verschwunden,  ulcerirte  Primaraffecte  verheilt,  nur  schwere  kleinpapulöse, 
sowie  ausgebreitete  papnUise,  namentlicb  grnppirte  Exantheme,  ulcerirte 
Papeln  brauchen  eine  grössere  Anzahl  von  Spritzen  zum  Abheilen  (meist 
mit  lang  andauernder  Pigmenti runp).  Gewisse  Formen  ulcen'-er  Friihlues 
(sog.  maligne  Lues),  die  durch  Salicyl-  oder  Thymolacet-Quecksiiber  nicht 
gebessert  werden,  sollen  dnrch  Calomelinjectionen  prompt  abheilen.  Nach 
den  Behandlungsprincipien,  weldie  ich  für  die  maligne  Lues  im  Kommen- 
den ai]scinan(ler;:esetzt  habe,  fehlen  mir  nach  dieser  Richtun«:  «rehende 
eigene  Krfaliriini:en.  I)ie  meisten  nlcerüscn  Friihformen  heilen  oline  An- 
stand durch  die  gewuhulicheu  Thymolacet-lnjectiüueii.  Wo  unter  dies«ü 
eine  offensichtliche  Verschlimmemng  eintrat,  habe  ich  nicht  die  Verwen- 
dung des  C'alomels  gewagt. 

Die  Injectionen  sind  ftfr  kräftige  Mflnner  meist  wenig  empfindlich. 
Es  gibt  eine  grosse  Zahl  von  Münnern,  die  kaum  das  geringste  Unbehagen 
empfinden.  Am  hRafigsten  ist  diese  gute  Erträglichkeit  der  Fall  bei  Hg- 
Salicyliiijei  tionen  bei  einer  Do.sis  bis  O  l  (—  1  Ccm.).  Höhere  Gaben  (012, 
014)  werden  oft  schmerzhaft  empfunden.  Die  Schmerzen  beginnen  meist 
nach  .') — (>  Stunden,  sind  nicht  besonders  heftig  und  danern  in  der  Kegel 
2 — 3  T;ige.  Etwas  häufiger  ist  die  Injection  des  üg  thymolaceticum 
schmenshaft,  am  stArksten  die  des  Calomel.  Indessen  wird  von  manchen 
auch  dieses  stark  reizende  Mittel  gut  ertragen.  In  Frdlen,  wo  es  auf  eine 
starke,  nachhaltiire  Wirkung  ankommt,  bei  schweren  Ausbrüchen,  bei  der 
Frage  der  Erhaltung  eines  Sinnesorganes  (Augenaffec tionen,  Gehirn-  und 
Gehirnnervenloes)  oder  gar  des  Let)en8  dorch  eine  an  die  Grenzen  des 
Ertrftglichen  getriebene  Behandlungsart  wird  man  freilich  auch  bei  schlechte 
Toleranz  das  Calomel  jedem  anderen  Ilfj-Pritparat  vorziehen  dürfen. 

Die  Einspritzungen  der  müderen  Präparate,  namentlich  des  Salicyl- 
quecksilbers,  kann  jeden  '6.  Tag  erfolgen.  Ich  habe  als  Regel  für  Salicyl» 
und  Thymolacet-Qaecksilber  die  Einspritzungen  zweimal  wöchentlich  vor* 
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genommen:  bei  starker  iDfiltration,  welche  namentlich  das  letztgenannte 
Mittel  hinterlflsst,  ist  es  zuweilen  ndthig,  einige  Tage  zuzugeben.  Die  erste 

Cur  besteht  aus  10  12  Einspritziin<2:en,  die  folgenden  dun  hsi  hnittlich  aus  8. 
Meistens  sind  nach  der  6.  iSprit/e  sammtiiche  Erscheinungen  verschwunden. 

äc'hiecht  vertr{^en  werden  sie  häufig  vou  sehwäcbiithen  und  mageren 
Menschen,  ganz  besonders  scidecht  aber  von  Fraoen;  es  ist  mir  nnr  in 
ganz  wenigen  Fällen  gelungen,  in  ambulatorischer  Behandlung  Frauen 
lanciere  Zeit  mit  diesen  ^Einspritzungen  zu  behandeln.  Infiltrationen.  h»^ft ige 
Schmerzen  zwangen  stets,  wieder  zu  löslichen  Injectionen  zurückzukehren. 

Die  Folge  jeder  Einspritsung  ist  ein  Infiltrat  Es  ist  oft  gering,  recht 
oft  aber  auch  sehr  nmibu^reich.  In  etwa  1  ~'\  Wochen  bildet  es  sich 
meistens  wieder  vollkommen  zurück,  mit  Hinterlassung  einer  derben 
Sch^varte  in  der  Tiefe  des  Gewebes.  Nicht  so  ganz  selten  kommt  in 
einem  solchen  Infiltrat,  das  sich  dabei  weder  durch  Grösse,  noch  durch 
Schmerz  auszuzeichnen  braucht,  eine  sterile  Erweichung  zo  Stande.  Recht 
häufig  entdeckt  man  diese  nur  bei  Anwendung  des  Ansaugens  mit  der 
Spritze,  durch  welches  man  etwai^ie  Blutung  feststellen  will  llif^rbei  ent- 
leert sich  eine  braunliche  Flüssigkeit,  die  Detritus,  rothe  Blutkorpercheu, 
quergestreifte  Muskelfasern,  Fett,  zuweilen  zerstörte  oder  gut  erhaltene 
Eiterkörperchen  enthält.  Bakterien  sind  darin  nie,  weder  mikroskopisch 
noch  cnltnrell  nachweisbar.  Man  saufet  am  besten  bei  grösseren  Nekrosen 
die  ^RWie  Klüssi<jkeit  mit  der  Spritze  ab.  oft  nur  2 — rt,  oft  i'O  f)0  Ccm., 
ohne  eine  Incision  /u  machen,  worauf  der  Schmerz  sofort  und  —  voraus- 
gesetzt, dass  man  steril  vorgegangen  ist!  —  in  wenigen  Tagen  auch  das  In- 
filtrat verschwindet.  Viele  anscheinend  dem  Durchbruch  nahen  Erweichungen 
resorbiren  sich  tlbrigcns  spontan  oder  unter  Hg-  oder  Ichthyolpflaster. 

in  den  Fällen,  wo  es  wichtig  ist,  die  Cur  unter  Umständen  sofort 
zu  unterbrechen,  ist  die  Behandlung  mit  unHtsliehen  Salzen  oontraindicirt. 
Dazu  gehören  vor  allem  Erkranlnmgen  der  Niere.  In  allen  anderen  Füllen, 
wo  man  voraussetzen  kann  »l  iss  unlösliche  Injectionen  ertragen  werden, 
ist  diese  Cur  mehr  als  jede  andere  indicirt.  Die  Ertrftfrlichkeit  kann 
man  von  vornherein  nicht  sicher  taxiren.  Ich  habe  es  mir  daher  zur 
Regel  gemacht,  bei  Menschen,  deren  Toleranz  dem  Quecksilber  gegenüber 
noch  unbekannt  ist,  nie  mit  unlöslichen  Injectionen  die  Behand- 
ln ng  /.II  hef; innen.  I'Mngt  man  die  Injectionsbehandliin^  mit  einigen  lös- 
lichen Einspritzungen  an,  so  kann  man  —  neben  schnellem  \  erschwinden 
der  Erscheinungen  —  sehr  gut  die  Natur  des  Patienten,  die  Reaction 
seiner  Organe,  seiner  Excrete  beobachten  und  nach  einigen  Tagen  immer 
noch  zur  Anwendung  der  iinlö?li(  hen  Salze  Ubergehen.  Beginnt  man  die 
Cur  mit  einer  Salicyl-  oder  Thymolacet-lujection,  die  quoad  dolores  schlecht 
vertragen  wird,  so  wird,  namentlich  da  durch  die  eine  starke  Einspritzung 
hänfig  die  Erscheinungen  zum  Schwinden  gebracht  werden,  der  Patient 
sich  nicht  selten  der  weiteren  Ikhandltinj*  entziehen. 

Die  localen  Nebenwirkungen  dieser  Einspritzunp:en  haben  wir 
bereits  besprochen.  Ihre  Heftigkeit  wird  durch  die  neben  den  Einspritzungen 
mit  Bequemlichkeit  anwendbaren  Badeproceduren,  besonders  heisee  Wannen- 
b.^der.  SoolbAder,  Schwitzbäder,  meistens  leicht  gemildert  werden  können; 
Ti  iM .  liuren.  die  zwar  eine  bessere  Ertratrnn?  der  Cur  in  gewissen  Fällen 
ermuglichen,  die  aber  nie  irgend  eine  au.->gesprocheue  Einwirkung  auf  die 
Schnelligkeit  oder  Gründlichkeit  der  Heilung  erkennen  lassen. 
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Allgemeine  Nebeuwirkungen  sind  selten.  Zur  Zeit  der  letzten 
Injectionen,  gauz  besonders  aber  nach  FJeendigung  der  Cur,  wenn  die  Er- 
mahnungen, die  Mundpflege  noch  mehrere  Wochen  so  fortzusetzen  wie 
während  der  Cur«  io  den  Wind  geschlagen  werden,  stellt  sich  oft  Sto- 
matitis ein,  von  nicht  besonders  heftiger,  aber  .sehr  hartniickiger  Art, 
entsprechend  der  sehr  langsamen  Anssrheidung  der  grossen  eingeführten 
Quecksilbermenge.  Bestehende  mässige  Stomatitis  bessert  sich  häufig 
während  der  Injeetionscur  durch  energische  Mnndbehandlung  (Chronuäiire). 
Enteritis  ist  selten,  ihr  ist  in  derselben  Weise  wie  bei  der  Einreibangscnr 
?nfnrt  enerj^isch  m  begegnen.  Die  Frage  nach  dem  Stuhlgang  nnd 
die  ilesichtiguug  des  Mundes  muss  zu  den  stereotypen  Maass- 
nahmen  vor  jeder  unlöslichen  Einspritzung  gehören. 

Hg-Exantheme  gehören  zu  den  seltenen  Aosnahmen.  In  einer  An* 
zahl  der  Falle  .sind  .«ie  abhanjji^^  von  Idio.synkrasie  gegen  da.s  Quecksill)er, 
und  in  ihnen  hätten  diese  starkwirkenden,  langsam  wieder  zur  Ausschei- 
dung gelangenden  Einspritzungen  gar  nicht  angewendet  werden  sollen.  In 
anderen  Fällen  sind  sie  erst  gegen  das  Ende  der  Gar  in  Gestalt  von 
scarlatiniformen  Ervthemen  mit  schwerem  Verlauf  unter  hohem  Fieber 
aiiftTetrctf^n  Dip  Therapie  kann  ntir  exspectativ  und  palliativ  sein,  irej^en 
das  heilige  Brennen  und  Jucken  gerichtet  (Bäder,  Pasten)  und  bestrebt 
den  Kräftezustand  zu  erhalten.  Von  einer  Excision  des  injicirten  Hg-De- 
pöts,  von  der  man  oft  liest,  kann  gar  keine  Rede  sein,  da  das  meiste 
dieses  Stoffes  doch  längst  im  Körper  kreist  und  namentlich  bei  den  Fällen 
von  Idiosynkrasie  offenbar  ^^auz  gürin<;e  Mengen  bereits  den  schweren 
Intoxicationszustand  hervorzurufen  vermögen. 

Schwere,  zuweilen  tlidtliche  Intoxikationen  sind  bei  der  Behand- 
lung von  solchen  Kranken  beschrieben  worden,  welche  an  einer  Lähmung 
der  Darm-  und  Blasenfunctinnen  litten. 

Eine  eigenthümliche  Vergiftungserscheiuung  beobachtet  man  sehr 
häufig  nach  Injectionen  von  Hg  salicylicum,  einen  Zustand,  der  mich  von 
der  Torzugsweisen  Anwendung  dieses  sonst  so  gut  ertragenen  und  wirk- 
samen Mittels  immer  wieder  von  Neuem  alisclireckt  und  das  grössere  locale 
Beschwerden  verursachende  Hg  tln  molat  ct.  anwenden  lässt.  Ära  Abend 
nach  der  Injection  erhebt  sich  die  Temperatur,  selten  hüber  als  Hti  ö  bis  39°, 
mit  sehr  unangeneJimem  allgemeinen  Krankheitsgefühl, in  dessen  Vordergrufid 
ausser  Schwäche,  Magenschmerzen,  Uebelkeit  sehr  selten  Durchfall  steht. 
In  2—^  Tagen  i?t  der  Anfall  überstanden,  um  sich  nach  der  n.lchsten 
Injection  in  genau  derselben  Form  zu  wiederholen.  Geht  man  zur  Injection 
eines  anderen  Prilparates  Uber,  so  fehlt  jede  Andeutung  dieser  ZufiUle,  um 
bei  Wiederanwendung  des  Hg  salicylicnm  sich  sofort  wieder  zu  zeigen. 
Die  Stärke  der  KrankheitserscheinnnL'en  ist  abhftnf^'ig  von  der  Dosis.  Zu- 
weilen macht  (VI?  heftige  Erscheinungen,  Ol  nur  schwaches  rnbehagen. 
008  lässt  dds  Allgemeinbefinden  intact.  Diese  Erscheinungen  treten  bei 
fast  dem  dritten  Theil  der  Kranken  bei  Dosen  Ton  O^l  ein ;  noch  viel 
häufiger  sind  sie  bei  014  Hg  salicylicum. 

Die  alarmirendste  Nebenerscheinung  der  unlöslichen  Einspritzungen 
ist  die  Lungenembolie,  deren  Vorbeugungsmaassregeln  wir  bereits 
kennen  lernten.  2  -H  Minuten  nach  der  Injection,  während  man  noch  mit 
der  Säuberung  der  Spritze  uud  der  Hände  beschäftigt  ist,  beginnt  der 
Kranke  plötzlich  krampfhaft  in  schnellen  Stössen  zu  hosten;  der  Husten 
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nimmt  immer  mehr  za,  Atheinnoth  stellt  sich  ein  mit  blaorothem  Gesicht, 
kaltem  St  hwt'iss  und  rapider  Ertiöhung  der  Temperatur,  die  an  demselben 
Tage  noch  über  40"  erreichen  kann.  Auf  der  Lunge  ist  meistens  ausser 
Knisterrasseln  nichts,  oder  auch  dieses  nicht  zu  entdecken.  Der  Husten 
halt,  wenn  man  ihn  nicht  dtirch  tttchtige  Morphindosen  besftnftigt,  mehrere 
Stunden  lang  an,  wenn  auch  nicht  in  so  grosser  Heftigkeit  wie  im  Be- 
ginn. Die  Temperatur  füllt  im  f/uife  von  3  Tap:en  staffelförmig  ab .  ist 
am  2.  Tage  noch  Uber  39°,  dann  :i6\  am  4.  J  age  normal,  in  allen  Fällen, 
welche  ieh  pereünlich  kenne,  erfolgte  schneUe  vollkommene  Heflnng  ohne 
ZurQckbleiben  irgendwelcher  Störung  von  Seite  der  Lunge. 

Ob  pneumonische  Herde,  die  ohne  die  typischen  Zeichen  der  Embolic  erst 
am  Tage  nach  einer  Injection  sich  in  mehreren  Fällen  meiner  Beobachtung 
herausstellten  und  meistens  auffallend  schnell  wieder  vergingen,  mit  der 
Einspritzung  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen,  vermag  ich  nicht  zn 
entscheiden.  Ihr  Verlauf  (Beginn  mit  Schüttelfrost ,  rostfarbener  Auswarf. 
Krisis)  ist  ganz  derjenige  einer  croupösen  Pneumonie. 

•  • 
« 

Die  Technik  der  Behandlung  mit  grauem  Gel  und  seinen  Modifica- 
tionen  wird  bei  der  Besprechung  der  terti&ren  Syphilis  abgehandelt  werden. 

»  » 

Die  verschiedenen  Eruptionen  der  secundftren  Lues  erfordern  von 
den- genannten  (  innitteln  nicht,  je  nach  der  Form,  einmal  das  eine, 

ein  anderes  Mal  das  andere.  Es  ist  vielmehr  im  Prinfip  festzuhalten, 
da&s  in  jedem  Fall  die  müglichst  stärkste  Behandlung  erwUuächt  ist,  auf 
die  dann  eine  mehrmonatUche  Pause  folgen  soll.  Kleine  Ausbräche,  die 
zuweilon  in  dieser  Pause  sich  zeigen,  mag  man  mit  milderen  Mitteln  angreifen. 

Je  gründlicher  die  Cur  war,  desfo  l  injcr  ist  im  Allgemeinen  das  auf 
sie  folgende  Freibleiben  von  Erscheinungen.  Leider  tritt  während  der 
ersten  2  Jahre  nach  der  infection  in  einem  gewissen  Procentsatz  der  Falle 
nicht  lange  nach  der  Vollendung  einer  Cur  ein  Rttckfall  ein.  Meistens  handelt 
es  flidl  im  Anssdilftge  an  den  Schleimhauteingängen,  seltener  um  Haut- 
exantheme. In  einigen  Fällen  stellen  sich  Erkrankungen  innerer  Organe 
ein.  Es  lässt  äich  in  diesen  Fällen  sehr  oft  durch  erneute  und  erhöhte 
Hg-Zufnhr  eine  Heilung  erzielen,  da  dio  meisten  Rttckftlle  in  einem  Zeitr 
räum,  in  dem  die  vollendete  Cur  noch  wirken  sollte,  durch  zu  geringe 
Querk.silber/ufuhr  zu  erklären  sind.  Dies  gilt  besonders  für  Einreibungs-, 
Pillen-  lind  lösliche  Injectionscuren.  I)och  konnncn  auch  frühzeitige  Rück- 
fälle vur  nach  schnell  und  mit  hohen  Dosen  ausguiuhrten  Caloiuel-,  Thyiuol- 
aeetat'  und  Salicylateuren.  Es  stellt  sich  dann  h&ufig  heraus,  dass  nur 
ausserordentlich  hohe  Quecksilbergabeu  einen  Heilerfolg  haben,  während 
schon  mässige  Gaben  von  Jodkali  alle  Enscheintingen  bequemer  und 
schneller  beseitigen :  ein  Verhältnis,  wie  wir  ihm  bei  der  tertiären 
Syphilis  häufig  begegnen.  Diese  Erfahrungen  haben  zu  der  schematischen 
Anwendung  des  Jodkali  nach  Beendigung  einer  Hg-Cur  geführt,  eine 
Maas.snahme  die  nicht  schiiden  kann  und  sicherlii  h  oft  grosses  Uebel  zu 
verhtiten  im  Stande  i^^T.  Uecht  brauchbar  scheint  zum  Zwecke  der  Nach- 
behandlung mit  Jod  die  Jiieord'schQ  Mischung  zu  sein,  welche,  nach  dem 
Vorschlage  von  Petizddi  vereinfacht,  lautet: 
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Rp.  Hg  Hiwlat   0'1--0^9 

KaLJoOtU,   10*0 

Aq.  detUtt,  ad  804^0 

MDS,  3 mal  tiiglirh  J  Esu/Öjf'el,  mehrere 
lyochen  lang  zu  nehnten. 

Wenn  auch  das  Jod  seine  Hauptwirkung  auf  die  ErscheinaDgen 
(ertiftrer  Syphilis  aosflbt,  gibt  es  doch  im  Frühstadium  gewisse  A&c* 
tionen,  welc  he  ihm  eben  80  gut  oder  sogar  besser  weichen  «Js  dem  Queck- 
silber. Hierher  sind  zu  rechnen: 

1.  die  maligne  iSyphilis, 

2.  die  Erkrankungen  innerer  Organe. 

Unter  maliszner  Syphilis  verstehen  wir  eine  Ansbnichsform  von 
besonderer  Hefti^^keit,  welche  den  ^gewöhnlichen  Anwendungen  des  Queck- 
silbers nicht  in  der  schematischen  Weise  weicht,  wie  wir  es  beim  typischen 
Verlaufe  von  Kruukheit  und  Reaction  auf  die  Behandlung  zu  sehen  ge- 
wohnt sind.  Es  handelt  sieh  meistens  nm  nlceröse  Exantheme  (Rupia), 
schnell  uro  sich  greifende  Geschwüre,  theiis  an  der  Haut,  theils  an  der 
Schleimhaut  (Tonsillen,  Vulva),  welche  durch  locale  Hfr- Application  nur 
verschlimmert  werden,  unter  löslichen  injectionen  und  Einreibungen 
Ton  Tag  zu  Tag  sich  Tergritasem  und  oft  nur  durch  unlösliche,  ganz 
besonders  durch  Calomelinjectionen  zum  Stillstand  gebracht  ^ver(len.  Ein 
kleiner  'Iheil  dieser  Falk'  wird  aber  durch  diese  Maxinial-Hg-Behand- 
lung  nur  zum  schlechteren  becinflusst.  In  einem  Theil  dieser,  als  eijrent- 
liche  maligne  Lues  zu  bezeichnenden  Fitlle  gelingt  e5,  durch  Jod,  iuuerlich 
und  iocal  (Jodoform),  einen  Stillstand  m  erreichen.  lOVoige  Jodofonnsalben 
stillen  die  unerträglichen  Schmerzen  und  halten  das  Weiterschreiten  aut 
Kleina  .Todkaligaben  1  Orm.  pro  Ta?^  versuchsweise)  führen  eine  ge- 
wisse I^esserung  herbei.  Aber  auch  diese  Mittel  versagen  zuweilen  und 
es  gelingt  nnr  durch  langdauemde  Bftder,  Umsuhllge  mit  indifferenten 
Mitteln  (Borsflure,  Borsalben),  gute  Ernfthrung  den  stets  sehr  danieder- 
liegenden Krflftezutnnd  :  n  heben.  In  diesen  schweren  Füllen  soll  dio  ilt  - 
Schwitztrankhehanuluiif;.  vornehmlich  mit  Onajakholz,  der  Hf^  Hehandlun^^ 
überlegen  sein.  In  wirklich  schweren  Fälieu  habe  ich  weder  vou  dem  Holz 
(Speeles  lignomm*),  noch  der  Tinctur,  noch  vom  ZfV^moifti'schen  Decoct  des 
deutschen  Arzneibuches,  noch  von  eigentlichen  Schwitzbädern  auch  nur 
den  gerinp-sten  Erfol«?  Vreschen ,  wührend  die  dann  doch  allmählich  ein- 
geschlichene Jod-  und  Hg-Behandlung  sofort  prompt  wirkte,  sobald  sie 
nur  ertragen  worde.  Dass  diese  Erfahrungen  auch  denen  früherer  Zeiten 
gleichen,  haben  wir  in  der  Einleitung  bereits  besprochen.  Ein  weiterer 
Beweis  dafür  ist  die  nngenUjrende  lleilwirknn.L'  dieser  Guajaktrfinke  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Syphiiisinvasion,  die  eine  schwere  Seuche  blieb, 
bis  die  sachgemässc  lig-Therapie  einsetzte.  Ja,  da,ss  sogar  im  Stammlande 
der  Syphilis,  den  Torcotumbischen  central -amerikanischen  Staaten,  das 
gerühmte  Onajakholz  nicht  den  nöthigen  Effect  entfaltete,  und  auch  dort 
schwere  syphilitische  Zerstörun£!:pn .  lan^'d  jMiMnde  KUckfälle  wohlbekanut 
waren,  erfahren  wir  aus  den  alten  uiexikauischen  Sagen  (W.  Lehmann, 
Berliner  Antbrop.  Gesellschaft,  15.  April  1905). 

^  Spccie»  liguoritui  =^  Lignujo  Guajaci  5,  Kadic.  onouidii>  1,  lUdic.  lujuirit.  i.  Liguum 
Sassafras  ].  2EBSlSffcl  zu  4  Tuteo  Tlice  (aus  (i  Tasi-eii  Wasser  eiafekoebt)  pro  Tag,  cvph« 

tiK'U  mit  Zusatz  von  cinor  Sennamaceration  (1  'ni»'p!>  ff'  1  Fnlia  ^Ptma''  auf  1  Ta^se  kaltes 
Wasser,  21  Stunde«  zu  maccrirenj,  lalU  gltichzcitig  keine  H\drargyrumi-ur  im  Gang«;  ist. 
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Meistens  zeigt  sich  erst  nach  Tagen  oder  erst  nach  Wochen  ein  Still- 
stand der  l'h  eratioD,  und  nun  erst  gelingt  es,  durch  vorsichtige  DorininK 
von  Ilg-Salbeneinreibung  (Vi — 1-  -'('rm  i  durch  SublimatbäcJer  f^erinfrstor 
Concentration  (1  Grm.  pro  Wanne)  einen  Schritt  zur  Heilung  zu  machen. 
Meisteos  komiui  man  dann  recht  üchnell  zu  höherer  Dosirung,  die  bei 
jedem  Zeichen  von  Versehlimmenmg  wieder  erniedrigt  werden  mass. 

Zum  Glück  ist  bei  weitem  nicht  bei  jeder  ulceröseo  Frühlues  eine  so 
schwere  Intoleranz  gegen  unsere  Heilmittel  vorhanden.  Die  meisten  ertra^'en 
unlösliche  Injectioneu  i^Thymolacetat  oder  Calomel ),  viele  auch  die  gewöbn- 
lidien  l^dieii  Spritzen  ohne  weiteres.  Bei  den  wirklich  schwer  zn  be> 
handelnden  Formen  steht  aber  immer  die  Jodtherapie  als  die  besser 
ertragene  und  wirksamere  im  Vordergrund.  Dies  ist  nach  dem ,  was  ich 
selbst  gesehen  habe,  ganz  besonders  der  Fall  bei  ulcerösen  rrimär- 
affecteo.  Nicht  selten  geschieht  es,  Uass  eine  im  Lieginn  der  Sklerose, 
▼or  dem  Eianthem«  eingeleitete  Hg-Gnr,  die  gerade  unternommen  wurde, 
weil  der  Primäraffect  eine  verdächtige  Neigung  zum  Zerfall  aufwies, 
gerade  da.s  Gegentheil  bewirkte:  sehnellerer  Zerfall  war  die  P'olge,  ganz 
gleich^  ob  eingerieben,  löslich  oder  unlöslich  eingespritzt  wurde.  Jodoform 
Aasserlich  nnd  ein  paar  Löffel  5Voiger  JodkalilÖsung  innerlich  brachten  sofort 
die  Reinigung  und  Ueberheiluni,'  zuwege.  Tritt  nun  in  die.sen  FftUen  nach 
der  Heilung  der  Sklerose  nuih  das  erste  f>:;intheni  in  l'orm  einer  Rupia 
auf,  so  kann  mnn  zuweilen  sehen,  wie  unlösliche  Ein.spritzungen ,  z.B. 
.Salicyl,  das  im  primären  Stadium  nur  von  Verschlimmerung  gefolgt  war, 
nonmehr  den  schnellsten  Heileffect  hervorbringen.  Eine  sichere  Regel 
scheint  mir  fUr  diese  Fälle  nicht  zu  bestehen.  Nach  den  oben  auseinander- 
gesetzten Principien  bezüglich  des  Vorkommens  einer  Hj^-Idiosynkrasie 
würde  ich  stets  empfehlen,  lieber  in  vorsichtiger  Weise  mit  der  ilg-Be- 
handlnng  in  den  kranken  Körper  einzuschleichen  (Cyanatinjectionen  tob 
000')) .  wie  wir  es  bereits  als  allgemeine  Regel  fttr  die  unlöslichen  Injec- 
tlonen  kennen  gelernt  haben. 

» 

Affectionen  innerer  Organe  im  Frflhstadium  bieten  fttr  die 

Behandlung  als  erste  Schwierigkeit  die  Unsicherheit  der  Diagnose  dar. 

Ist  das  Vorhandensein  frischer  Syphilis  bekannt,  so  ist  es  freilich 
stets  geboten,  complicirende  Krankheiten  mit  ihr  in  Verbindung  zu  bringen 
and  sie  dareh  unsere  specifischen  Mittel  zu  beeinflussen  zu  suchen.  Oft 
ist  hierbei  grosse  X'orsicht  nothwcndig.  Am  grössten  wohl  muss  diese  beim 
Nachweis  einer  Nephritis  .sein.  Es  gelingt,  wie  wir  bereits  besprachen, 
trotz  Bestehens  einer  alten ,  etwa  im  Beginn  der  Syphilis  wieder  auf- 
geflackerten Nephritis,  die  Hg- Behandlung  durchzuführen,  wenn  unter 
h&ufiger  (bei  Injectioneu  tflglicher)  Eiweisseontrole  (E^eh's  Albumini- 
meter) eine  im  Beginn  nur  geringe  Quecksilbermenge  zugeführt  wird.  I^a 
man  hierbei  diejenigen  Mittel  bevorzugen  muss,  welche  die  Cur  schnell 
zu  unterbrechen  gestatten,  wird  eine  milde  Einreibungscur  (3 Grm.  pro 
Tag)  oder  lösliche  Injectioneu  in  Betracht  kommen.  Bleibt  der  Eiweiss- 
gehalt  gleich  hoch  oder  sinkt  er,  so  macht  man  eine  Einspritzung,  steigt 
er  um  mehr  als  1*»  ,,  so  wartet  man  ab.  Die  Prüfung  an  der  frisch  ent- 
leerten Lrinportiüu  genügt  praktischen  Ansprüchen,  wenn  die  Tageszeit 
der  Untersuchung  immer  die  gleiche  ist.  Das  Steigen  des  Eiweissgehalts 
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setzt  zuweilen  in  sehr  hohen  Werthen  (2— 4''  „„j  und  im  Allgemeinen 
viel  früher  ein  als  eine  Verschlechterung  des  Körperzustandes,  di^-  dem 
Kranken  etwa  zum  Bewusstsein  käme.  Mit  der  Zeit  tritt  meistens  eio 
sehr  erhebliches  Absinken  der  Etveissmenge  ein  und  eine  gute  Gewöbnoog 
an  das  Hg.  Ganz  besonders  ist  das  der  Fall,  wo  die  Exacerbation  der  alten 
Nephritis  oder  die  ganze  Nephritis  überhaupt  Fol^ie  der  Syphilis  war. 

Erkrankungen  der  Leher,  meist  durch  .starken  Icterus  kenntlich, 
zuweilen  mit  Schwellung  des  Organs,  gehen  zwar  häufig  unter  Ilg-ßebaodluug 
schnell  fort.  Auch  hier  ist  die  Regel  zu  beachten,  mit  kleinen  Dosen  im  Be> 
ginn  vorzugeb^  Der  rein  syphilitische  Icterus  des  Friihstadiums  iSsst  trotz 
der  für  ihn  arifj-eirehenen  Merkmale  (irefiirf^ter  Stuhl,  Kiliruhinilraio)  nicht 
immer  sich  vom  katarrhalischen  unterscheiden.  Letzterer  aber,  bei  dem 
an  eine  Verschlimmerung  durch  Hg-Behandlung  (Gastroenteritis)  zu  denken 
ist,  erfordert  theoretisch  das  Aussetzen  des  Quecksilbers.  Es  scheint  non 
da.s  Aussetzen  des  Mittels  von  geringerer  Schädlichkeit  zu  sein  als  ein 
strenges  Festhalten  am  Schema  des  Ciirplans.  Anfangs  kleine,  später 
grossere  Jodkaligaben  (1 — ö  Grm.j  haben  nie  eine  schädliche,  meistens 
eine  sehr  günstige  Wirkung  auf  die  Leberaffection  and  sind  neben  fett- 
freier blander  Diät,  alkalischen  Abführmitteln  (Sal  Carolin,  factit,  Bitter- 
wasser) durch  1  2  Wochen,  ohne  H^-Znfiihr  zu  verwenden,  spftter  neben 
der  Hg  Behandlung  noch  eine  Zeit  lang  beizubehalten. 

Kopfschmerzen  ohne  Herdsymptome  erfordern  meistens  mittlere 
Dosen  von  Jodk.ili  (3  Grm.).  Zuweilen  freilich  verlieren  sie  sich  bereits 
nach  1—2  Sublimatinjectionen.  Stellen  sich  Zrirhon  stlrkerer  (Erhöhung 
der  Sehnenrefle.xe)  oder  namentlich  circumscripter  meniugealer  Reizung 
ein  (Paresen  des  Facialis,  .IfeMur^'scher  Symptomencomplex  mit  Scliwiadei 
nnd  Hörstttrnng),  so  ist  eine  schleunige  and  sehr  erhebliche  Steigerung 
der  Jodzufuhr  auch  im  allerersten  Stadium  der  Syphilis  viel  wichtiger  ak; 
die  Hg-Behauilkujg.  Letztere  wird  in  diesen  Fällen  ja  leider  durch  die 
infolge  der  Unbesinnlichkeit,  der  Nothwendigkeit  ruhiger  iiückenlage 
(Scbwindelgefühl)  unmöglich  gemachte  Mundpflege  nur  zu  oft  unter« 
brechen,  da  Stomatitis  sich  einstellt.  Wie  wenig  oft  das  Hg  auf  diese 
Meningitiden  wirkt,  beweist  der  rmstand.  dass  sie  unmittelbar  nach  L-^anz 
starken  gut  durchgeführton  Cnren  in  heftigster  Form  ausbrechen  können. 
Zu  verschreiben  sind  die  angegebenen  Mischungen  mit  Autip^rin  uud  ikom. 
oder  einfache  10*/oige  Jodkalilösungen,  von  denen  l  Essidffel  2  Gm.  Jodkali 
entspricht,  bis  zu  5— 6  Esslöffel  tüglich.  Tritt  die  gewünschte  Besserung 
eio,  so  sinkt  die  Dosi-  vieder. 

Ruhige  bettlage  wird  durch  die  Schwindeierscheinungen  erzwungen. 
Kflhle  Umschlage.  Sorge  für  leichten  Stuhlgang,  kalte  nihrende  Getränke 
(kühle  Milch)  zur  Vermeidung  der  Brechneigung  und  Controle  der  Urin- 
entleentnir.  die  übrigens  nur  sehr  selten  den  Katheterismus  erfordert,  er- 
leichtern die  meistens  nielirere  Ta^'e  lang  geradezu  bedrohlichen  Beschwerden. 

Die  schwierigste  Entscheidung  veranlasst  vor  und  während  des  Aus- 
bruchs der  Lues  auftretendes  Fieber. 

Das  gewöhnliche  P'>niptioii.stipber,  welches  übor  39*  ansteigen  kann,  madlt 
nur.  ivfMin  os  mit  starke  n  Kii]if<chin«?r/en  und  allgemeiner  Ah?es<liI.nf;onhpit .  zu- 
weilen heftigou  Vcrdnuuugsst<jruugeu  verbunden  ist,  einen  so  bedrohlicheu  Kia- 
drock,  dass  an  die  Annahmfl  einer  acoton  Infectionskninkheit  oder  eines  inneren, 

:i!<r'r  h  dir*  pcuaiu'-li"  riitfr.stichun^  der  Organ«'  nicht  locn!i>irh;in'n  I.fMdcns 
gedacht  werden  mu:>ä.  luducu/a  uud  versteckte  Anginen,  Verdacht  eines  begiuueuden 
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Typhus  sind  kaaiu  auszuscbeideo.  Zeigt  sich  alsdann  das  Exanthem,  das  aber  wohl 

emmtl  8— 14  Tage  noch  auf  sich  warten  Ifirat,  so  «ird  meiiteDs  die  Bedentnng 

des  schwereD  All^cIllein/ustan(Ios  klar.  Doch  ist  auch  schon  manchmal  die  Ilaut- 

ornption  als  Masernoxanth.  iu  gcekMitef  «ordon,  namentlich  beim  Fohlen  des  \  cr- 

daehts  einer  spccifischcn  lufeitioi»  (jinifz»'  .Mudcheu,  Kinder).   Iis  koinuicn  aber, 

wenn  auch  sehr  selten,  so  heftige  asthenische  Fieberzustiinde  vor,  dass  wochenlang 

der  Gedanke  des  Abdominaltyphus  besteht:  da  es  sich  vor  dem  Ausbruch  klarer 

SecuudiirerscheinuDgeQ  stets  uoch  um  eine  grosse  Unsicherheit  der  Syphilis- 

diafrnose  handelt,  man  gar  nicht  bestimmt  weiss,  ob  denn  S>'pbilis  zum  Ansbnicb 

kommen  wird,  befindet  sich  der  .\r/t  in  pm-^ser  Verligenlieit.   Nicht  anders  bei 

wirklichen  CompUcationen  mit  anderen  Kranliheiten ,  welche  natttrlich  gerade  so 

wie  zn  jeder  anderen  Periode  des  Lebens  aucb  in  den  Wocben  der  Latenz 

zwischen  Primäraffect  und  Exanthem  eintreten  können. 

Von  Leiden,  die  durch  die  physikalische  Untersuchung  leicht  festi^ostoUt 

werden  können,  von  denen  vor  allem  noch  I*neumonie,  Epityphlitis  genannt  äcieu, 

ist  es  besonders  die  Angina,  die  durch  die  relative  Aefanlichkeit  der  llalssym- 

ptome  zur  Annalime  hu  lischpr  Erscheinungen  fflbren  kann,  während  es  sich  um 

einfache  cntztindliche  \  organge  handelt.  Ferner  die  fieberhaft  einsetzende  gonor- 

riiolsche  Adnexerkrankung  der  Frauen.  Von  der  letzteren  wird  freUieh  deijenigo 

M  hm  überrascht  werden,  der  principiell  bei  Geschlechtskranken  Frauen  aurh  nach 

Gonorrhoe  sucht  uud  alle   vorkommenden  Localisatioosatätten  des  Gonococcus 

(Urethra,  Barthottn^achb  Drüsen,  Crypten  der  Vulva,  Cervix,  Anas)  absucht. 

*  « 
• 

Locale  Behandlung  der  syphilitiscbeo  Secnndftrerschei* 
Hangen.  Die  locale  Behandlung  der  infectiösen  Erscheinungen  tritt  gegen- 
über der  allgemeinen  Cur  fast  immer  völlig  in  den  Hintor«?rTind.  In  den 
meisten  Fallen  wird  durch  letztere  ja  spatei?tens  in  14  Tagen  jede  Kniptioii 
beseitigt  sein.  Eine  besondere  Beachtung  erfordern  nur  Stelleu,  welche 
mit  anderen  Menschen  oder  den  Üblichen  Gebrauchsgegenständen  (vor 
allem  Essger.lthe)  in  Derührung  kommen  können ,  die  Schleimhäute  des 
Mnndt's,  evcntnoll  auch  der  Genitalien  und  unbedeckte  Körperstoüen  (Dnv- 
cbien,  papulose  Eruptionen  an  den  Hünden).  ülcerüse  Syphilide  müssen 
natürlich  wie  jede  wunde  Stelle  loc&l,  wenn  möglich  specifisch  (Jodoform- 
.salbe.  lig- Pflaster,  Calomel,  Ungt.Hydrargyri  cinereum,  album,  rubrum  etc.) 
bedeckt  und  behandelt  \vcrden. 

Plaques  der  Muudstlileimhaut ,  auch  hartnäckige  Condylomata  lata 
der  weiblichen  Genitalien  werden  mit  Chromsäure  touchirt,  wie  wir  es  bei 
der  Besprechung  der  Stomatitisbehandlong  gesehen  haben  (gründliches 
Abspülen  mit  Wasser  nach  der  Pinselun^' !  1.  Gute  Heilwirkung  entfaltet 
die  //o/W, //'sehe  Aetzung  mit  ('hrom^iUirc  nnd  tiil'jcnder  Argcntuni  nitri- 
cum-LüSung  (beide  lOVo)-  Sublimatbenzoeiiuctur  u  i :  100,  Spülungen  des 
Mundes  mehrmals  täglich  mit  SoL  Hydrargyr.  cyanat.  ^  ,000  oder  oxycyanat 
V>*to  überhäuten  schnell  die  wunden  Stellen. 

Nässende  Papoln  hoilon  gut  unter  Bestreichung  mit  der  Calomelol- 
salbe  (Ungt.  Heyden  1  oder  durch  die  übrigen,  für  die  Ueberheilung  des 
Primüraffectes  aufgeführten  Heilmittel. 

Die  oft  hartnAckIge  Psoriasis  palmaris  wird  zur  schleunigeren  Be- 
seitigung  bei  den  Injectionscuren  noch  besonders  mit  kleinen  Mengen 
l'ntitipnt.  cinereum  über  Nacht  bestrichen  (HandschuhV  Hie  schmutzige 
Earbe  kann  Morgens  leicht  durch  Benzin  beseitigt  werden.  Sypliiiiti.sche 
Paronychien  erfordern  andauernden  Verband  mit  grauer  Salbe,  sowie 
1 — 3mal  täglich  langdauernde  Sublimatbäder  (heiss,  '/««oo)* 
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F.  Ptakttt: 


Gesichtsausschiäge .  auf  deren  schnelle  Beseitigung  naturgemiUs 
grosses  Gewicht  /.u  legen  ist,  werden  mit  Unguent.  Hg  oxydat.  flav^  weisser 
PrÄcipitatsalhe  oder  der  C  ilomolol  alb  <  (Iber  Naelit  hestriclien. 

Die  Beseitigung  von  rigmentiiungen.  welche  nach  langerbestehenden 
papulösen  oder  pustulösen  Exanthemen  einige  Monate  lang  zurückbleiben, 
wird  durch  Auflegen  toii  Ichthyolparaplast  oft  ein  wenig  besclileunigt. 
Gegen  das  sehr  belästigende  Leukoderma  colli  indessen  hilft  nur  Bedec keo 
mit  Puder  oder  hohem  Ilalskragen.  Kinseine  Pigmentilecke  mag  man  durch 
1%  bublimatcollodium  beseitigen. 

Nach  alcerösen  Eruptionen  bleiben  nicht  ganz  selten  Keloide  hohen 
Grades  zurück :  indessen  verschwinden  sie  meistens  ohne  alle  Bebandlang 
spurlos  im  N'erlauf  eines  halben  Jahres.  Die  gewöhnlich  empfohlene  Ke- 
loidbehandJung  ist  hier  überfliissii,'  und,  falls  etwa  Narben  durch  sie  erzeugt 
würden  (Kaustik,  Elektrolyse;,  dringend  zu  widerrathen.  Man  ist  erstaunt, 
wie  geringe,  fast  unsichtbare  Narbenreste  oft  nach  Jahresfrist  von  den 
grossen,  erhabenen  Keloidknoten  zurückgeblieben  sind. 

»  » 

Von  grossem  Gewicht  ist  für  die  Behandlung  der  Syphilis  —  uitht 
fttr  ihre  fimptionen  und  organischen  Läsionen«  sondern  fttr  die  so  büofig 

mit  ihr  verbundenen  psychischen  Erscheinungen  —  die  reinnr/tliihe, 
seelische  Behandlung.  Zwei  extreme  Gemütsverfassungen  hat  sie  vor 
Schaden  zu  bewahren.  Das  eine  Extrem  ist  der  Kranke,  der  leichtsinnig  und 
dem  mahnenden  Worte  des  Arztes  keinen  Glauben  schenkend,  die  ihn  nicht 
belästigende,  ihm  symptomlos  scheinende  Krankheit  für  beendet  hält,  wenn 
er  einmal  im  Anfang  eine  Behandlung  irgendwelcher  Art  durch'^'etnacht 
hat.  Diesen  zu  weiterer  Beobachtung  und  Behandlung  anzuhalten,  i.st  unsere 
Hlicht,  damit  er  nicht  in  den  ersten  Jahren  seine  Krankheit  auf  Andere 
verbreite,  in  den  späteren  selbst  durch  tertiäre  und  parasjphilitische  Er* 
scheinungen  Schaden  leide.  Der  Erfahrungssat/,  auf  dem  unsere  ganze 
moderne  Syphilistherapie  aufgebaut  ist.  besteht  ja  darin,  dass  meistens 
nur  unbehandelte  Syphilis  zu  schweren  SpUterscheinungeu  disponirt  und 
dass  der  beste  Schutz  eine  häufige  Behandlung  sei. 

Das  andere  Extrem  verkörpert  der  Kranke,  dem  das  Leiden  durch 
die  Kunde  von  seiner  traurigen  Vorgeschichte  beim  ersten  Ausbruch  in 
Europa,  von  seinen  Symptomen  und  möglichen  Folgeerscheinungen,  ganz 
besonders  aber  durch  die  jahrelang  ihm  bevorstehende  Beschränkung  in 
seinen  EntSchliessungen  (Ehelosigkeit,  Zwang  der  wiederholten  Behandlung) 
in  den  düstei^sten  Farben,  als  Verniclitiin;;  der  Zukunft  erscheint.  Diesem 
Depressionsgefühl,  welches  fast  iimner  mit  Selbstmordgedanken  einhergeht 
(die  zum  Glück  fast  nie  verwiikuciit  werden;,  entgegenzuarbeiten,  ist  eine 
sehr  dankbare  und  im  Allgemeinen  nicht  schwere  Aufgabe  fttr  den  Arzt, 
der  bei  dieser  Krankheit  fast  stets  der  einzige  Vertraute  des  Befallenen 
ist.  lieber  diese  psyrhisi  lu'  Becinflnssung  specielle  \'orschriften  /n  machen, 
ist  unmöglich.  Sie  ist  abhängig  von  der  Individualität  des  Kranken  und 
von  der  Fähigkeit  des  Arztes,  sidi  in  den  speciellen  Gedankengang  des 
Patienten  zu  versetzen,  der  so  verschieden  ist  nach  Stand,  BildunL'.  I'm* 
gebung,  Abstammung  und  vielen  anderen  ;in?seren  Umständen.  Nir  alicr 
darf  die  strenge  Linie  der  ziell)i'WM>.^ten  Syphilistherapie  ans  dem  Xuux- 
verloren  werden.  Wenn  ich  das  hier  nöthige  Vorgehen  kurz,  lienennen  soll. 
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so  ist  an  eine  der  vordersten  btelleu  in  den  Kegelii  der  Syphilistherapie 
zwar  der  schonende  und  erklärende  Zuspruch,  an  die  allererste  aber  das 
Quecksilber  zu  setzen. 

Einer  dor  wirhtitrston  Punkte  bei  der  psxchiscben  Beeinflussung  ist 
die  Art,  dein  Kranken  von  seinem  Leiden  Kenntnis  zu  geben.  Oft  ist  es 
gerathen,  iliu  /.war  mit  der  ansteckenden  Natur  und  mit  adien  Vorbeugungs- 
maafisregeln  gegen  seine  Ausbreitung  zu  unterrichten,  das  gefflrchtete  Wort 
Syphilis  aber  nicht  auszusprechen,  durch  das  sich  alsbald  eine  lange  Reihe 
von  ebenso  schreckli<'hen  wie  falschen  Bildern  vor  s*^inem  Auge  vn  ent- 
rollen pflegt  Den  Namen  der  Krankheit  zu  nennen,  bleibt  uns  immer 
noch  Zeit  Wenn  der  Kranke  erst  gesehen  hat,  wie  souverän  die  Mittel 
des  Arztes  gegenüber  seinen  Symptomen  sind,  wie  genau  am  vorher- 
gesagten  Taq'e  das  Exanthem  vcrschwintlet.  die  Papeln  geheilt  sind,  dann 
erfilhrt  er  sichetiich  mit  gefasstereui  Muthe,  was  im  Anfang  ilim  zu  ver- 
schweigen nützlieh  war. 

IIL  Behandlung  der  tertiären  Syphilis. 

Die  Späterscheinunjzen  der  Syphilis  heilen  durch  dieselben  Behand- 
lungsarten, die  wir  für  das  äecundärstadiuui  kennen  gelernt  haben.  Für 
einen  gewissen  Procentsatz  sind  die  Quecksilbercuren  das  sicherste  Mittel, 
sie  zu  beseitigen  und  namentlich,  sie  an  der  Wiederkehr  zn  verhindern. 
Hierher  gehören  an  der  Haut  alle  nicht  zu  Zerfall  neigenden  Formen, 
tubero-serpiginöse  Syphilide.  \Vo  nhor  eine  Neif^unt;  zum  Zerfall  besteht, 
wirkt  meistens  die  Quecksilberbehandiuug  nicht  schnell  genug;  der  Heil- 
erfolg ist  sicherer,  wenn  zunächst  mit  dem  schnellwirkenden  Jod  der  Zerfall 
au^ehalten,  später  erst  durch  Hg-Cur  dem  Rückfiill  entgegengearbeitet  wird. 

Da  es  überhaupt  möglich  ist,  durch  innere  Joddarreichung  die  ter- 
tiären Formen  zum  Schwinden  zu  bringen,  steht  die  Behandlung  mit  diesem 
Mittel,  die  einfach  ist  und  kaum  den  Kranken  belästigt,  bei  weitem  im 
Vordergrunde. 

Di«'  beiden  stärksten  Joddarreichungsformen  sind  das  reine  Jod  und 

das  Jodkali. 

Den  Anwendungsformen  und  Dosen  des  Juükali  sind  wir  bereits  des 
Oefteren  begegnet  Es  ist  das  gebrftnchlichste  aller  Jodmittel,  durch  die 
starke  Löslichkeit  bequem,  durch  seine  starke  resorbirende  Wirkung,  auf 

deren  Eintritt  gegen  tertiäre  Prodiicte  man  wie  in  einem  Bechenexempel 
sich  verlassen  kann,  beliebt.  Wie  es  aber  das  stärkst  wirksame  Joilpräparat 
ist,  so  bringt  es  auch  von  allen  die  meisten  Nebenwirkungen  hervor.  Die 
Durchschnittsdosis  von  '^  Grm.  wird  im  Allgemeinen  gut  ertragen.  Einige 
leichte,  namentlich  im  Beginn  .sicli  einstelk'iide  Beschwerden  von  Seiten 
des  Kespirations-  und  des  Darmtractus  werden  in  wenigen  Tagen  nach 
kurzdauerndem  Wiederaussetzen  des  Medicameuts  überwunden. 

Es  stellt  sich  sehr  oft  eine  starke  wftsserige  Abeonderung  der  Nasen- 
schleimhaat  ein.  mit  Thränenfluss  und  Kopfschmerz,  zuweilen  mit  heftigem, 
hartnäckigem  Nasenbluten  verbunden.  Der  (irad  die.^^er  Hrs'  liwcrden  ist  fast 
immer  erträglich,  namentlich  bei  gleichzeitiger  Verabtoigung  von 

XatHum  öüarfjonirnni.  S-  -3mal  fäiff.  1  JUettaerspUze  nach  oder 

ztiffMch  mit  ihr  .ßodkalilöttvnff. 
Natrium  ault'anUicumf  4—8  Grnu  iäyL 

AnHpyrin,  3mol  tägL  %  Grm^  ats  ZtutOz  snr  JodhatiUtnmg 
oder  in  Tabletten, 
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F.  Ptnkns: 


Da^  Auftreten  des  ..Fodsi  hnupfens*^  ist  abhängig  von  der  Dosirung. 
Bei  empfindlichen  Mensciieu  beginnt  er  schon  bei  Ceutigrammdosen,  bei 
weniger  empfindlichen  erst  bei  Jodmengen  von  Vt — 1  Grm.  Er  bat  im 
AUgemeiDM  die  Neigung,  durch  die  schnell  eintretende  GewShiong  an  das 

Mitte!  7n  verschwinden.  Kr  liisst  meistens  nach  H — 4  Ta£?fTi  '^pnntan  nach 
und  felilt  dann  auch  bei  hüiieren  Dosen.  Eine  praktische  Methode,  ihn  zu 
verringern,  ist  das  aligemein  übliche  Verfahren,  mit  kleinen  Gaben 
(z.  B.  tllglich  1 — 2 — 3  Theelöffel  einer  Lösung  *  joo)  zu  beginnen  nad 
erst  im  Laufe  von  etwa  1<>  Taf?cn  auf  dif  starke  Dosis  von  HGrm.  zu 
steigen.  Das  gelingt  sehr  gut  bei  mittlerer  Jodempfindlichkeit.  Fr.  lAsser 
empfiehlt,  viele  ganz  kleine  Mengen  Uber  den  Tag  verzettelt  zu  gebeOf 
so  dan  nnr  immer  ganz  geringe,  norh  unter  der  Reixsehwelle  bleibende 
Jodmengen  im  KOrper  circuliren  können. 

Zuweilen  sind  die  Heizerscheinungen  5:ti1rker,  heftige  Kopfschmerzen. 
Fieber  bis  zu  hohen  Gradeu,  Gesichtsschwellungen,  namentlich  an  Stirn. 
Nase,  Augengegend,  zuweilen  Schwellungen  im  Hals,  sogar  in  der  Glottis, 
Schwerhörigkeit,  Ohrensausen  stellen  sich  ein  und  sclileuniges  Aussetzen 
ist  nöthig.  Auch  so  starke  Symptome  lassen  sich  durch  vor8ichtip\5  .\nge- 
wöhnen  späterhin  verineiiieu.  Diese  Krsclieinuii^en  sind  es  liaiipt>ächlich, 
gegen  welche  am  meisten  die  vielen  Ersatzmittel  des  Jodkali  empfohlen 
worden  sind.  Aber  gerade  gegen  sie  sind  die  meisten  ilberflttssig,  da  durch 
die  Möglichkeit  der  Gewöhnuni:  lu  i  wiederholtem  Jodkaligeben  man  sie 
stets  vermeiden  kann.  Es  gibt  fast  keinen  noch  so  empfindlichen  Fall,  der 
nicht  doch  mit  der  Zeit  das  reine  Jodkali  verträgt. 

Eine  zweite  Reihe  von  Jodkalinebenwirknngen  sind  entzündliche 
Processe  in  der  Haut,  vor  Allem  um  die  Haarfollikel  herum,  vom  kleinsten 
Pickel  bis  /u  irrossen  harten  Fiininkeln.  Diese  ...Todacne  "  hi  fiillt  vorzugs- 
wei.se  Hnisi  und  llücken.  leider  auch  sehr  oit(iesicht  und  Stirn.  Meistens 
verschwindet  sie  nach  liiehrttigigeni  Aussetzen  des  Mittels  von  seU)St.  Kann 
man  das  Mittel  nicht  fortlassen,  so  wirken  austrocknende  Salben 

Rp.  yXaphihot   PO 

Siif;'in\  proecipit.   .>*0 

Vaselin.  /iav,  ad  /»O'if, 

Abwaschungen  der  meist  fettigen  Haut  mit  Benzin  oder  Thymol-Menthol- 
Spiritus 

Rp.  Thytiuil   0%5 

Menthol   '4'0 

SplHiMB  ad  204hO 

ganz  leidlich.  Die  grossten  Knoten  bedeckt  man  mit  Ichthyolparaplast  oder 
Salicyltricoplast ,  oder  betupft  sie  mit  Acidum  carbolicum  iKnief actum, 
wonach  sie  eiiitiockiien.  Trotz  ihrer  Grösse  stören  sie  oft  mehr  durch  ihr 
hässlichcs  Aussehen  (Gesiclit»  als  durch  Schmerzen. 

Ein  viel  wichtigerer,  aber  zum  Glück  Äusserst  seltener  Entzttndongs* 
process  ist  das  sog.  Jododerraa  tuberosum  und  bullosum,  eine  eigen- 
thümlirhc  Idiösviikiasic  der  Haut  £rej?en  dii'  .T(»d(larnMc!iun5;,  die  in  Gestalt 
gro.sser.  oft  ^M-ra<ie/u  mächtiger,  erschreckender  Tumoren  hervortritt.  Ganz 
besonders  disponirt  für  diese  Erscheinung  sind  Unterschenkel  und  Gesicht, 
nebst  Mundschleimhaut,  doch  kann  auch  jede  andere  Hautstelle  befoUen 
werden.  Bei  diesem  Jodausschlag  schiessen  in  wenigen  Tagen  grosse,  rund- 
lich begrenzte,  zuweilen  makronenförmige,  am  Rand  höhere,  in  der  Mitte 
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flachvertit'fte  rothe,  rothbraune,  p:r<iuröthliche  Platten  cnipoi\  solide  <tnzu- 
fUhlen,  stark  socernirend,  zuweilen  empfindungslos,  zuweilen  mit  starkem 
Wundgeiuhi,  für  jede  Berührung  extrem  empfindlich.  Die  Eruption  hat 
zum  ^eil  eine  oberflftchtiche  Aeholiehkeit  mit  zeifallenden  Syphiliden  und 
wird  nicht  all;:ii  selten  als  ein  acuter  Ausbruch  von  solchen  angesehen, 
zumal  CS-  sich  ja  hier  meistens  um  sonst  noch  vorhandene  tertiäre  Syphi- 
lide handelt.  Verstärkt  man,  in  dieser  Anschauung  befangen,  nun  die  Jod- 
dosis nur  um  so  mehr,  so  verschlimmert  sich  das  ücbel  naturgemüss. 
Erkennt  man  aber,  um  was  es  sich  handelt,  so  bringt  Aussetzen  de& 
Medlcaments  oft  in  wenigen  Tagen  einen  wunderbar  schnellen  Abfall  za 
Staude. 

Nicht  so  genau  definirbar  wie  die  genannten  typischen  Jodcrschei- 
nnngen  sind  die  Störungen  von  Seiten  des  Intestinaltractns,  vor  Allem  der 
fOr  eine  Reibe  von  Kranken  widerliche  Geschmack  des  Mittels,  die  durch 
dasselbe  erzeugte  Appetitlosigkeit,  zuweilen  Uebelkeit  und  andete  Ma^^en- 
beschwerden.  Auf  die  Function  des  Darmes  hat  es  so  gut  wie  nie  eine 
schädigende  Wirkung.  In  diesen  Fällen  mögen  noch  am  meisten  die  Jod* 
kaliersat^mittel,  vor  Allem  Jodalbacid  (l  Grm.  =0*1  Jod,  Wirkung  unsicher), 
Jodeii;on  am  Platze  sein.  Oft  aber  gelingt  es,  durch  gleirhzeitii:^en  Ge- 
hrauch von  Geschmackscorrigentien  (Milch,  Mineralwasser)  oder  von  Sto* 
machicis  beim  Jodkali  zu  bleiben. 

Von  den  letzteren  ist  die  neuerdings  von  lAevm  angegebene  Mi- 
schung empfehlenswerth  (Mttncb.  med.  Wochenaebr.«  1905,  pag.  608) 


Rp.  KaH  JodaH  SÜ-O 

Ferr.  HtHr.  nmmon,  4'0 

litryrhuin.  nitfic  O'O'i 

JCtaeostirt  n.  metith,  piperU.  ...  S-O 
Aq,  jU»;  aurant*  ad  lÜQ'O 


Einfacher  ist  der  Gebrauch  von  Sandoivs  starkem  brausenden  Jod- 
salz (1  Messglftscben  =  Vt  Grm.),  der  Gebranch  ron  grosseren  Mengen 

Milch,  von  Sodawasser  als  Verdünnungsflüssigkeit. 

Znr  Verhütunpr  all  dieser  Nebenwirkunj^en  des  Jodkali  hat  man  viel- 
fach milder  wirkende  Jodverbindungen  gegeben.  Das  beste  Ersatzmittel 
ist  das  Jodnatrium,  dessen  Nebenwirkungen,  ebenso  aber  auch  leider  dessen 
Hauptwirkung  geringer  sind.  Ein  weiteres,  aber  noch  unwirksameres  Jod- 
salz ist  das  Jodrubidiuni.  Sie  sind  wi  liti^'er  zur  Ausschalt tini^  der  Kali- 
Nebenwirkung  (Herzkranke),  als  zur  \  enneidung  der  Joderscheinungen, 
Die  Jodei Weissverbindungen,  deren  einige  bereits  erwähnt  wurden,  werden 
hie  und  da  gebraucht  Allgemeiner  eingeführt  zu  werden  verdienen  sie 
nicht,  denn  ein  innerlich  zu  nehmendes  Jodmittel  muss  mindestens  auch 
den  Heilwerth  des  Jodkali  besitzen,  wenn  es  das  Jodkali  ersetzen  soll. 

Diesen  Anspruch  erfüllen  die  innerlichen  Darreichungsweisen  des 
reinen  Jods,  welche  weit  weniger  specifische  Nebenwirkungen  haben  als 
die  Jodaikalien. 

Die  reine  Jodtinctur  (r.mal  t,i'..^lich  2  -10  Tropf<n)  wirkt  stark; 
ihre  Aetzwirkunj^  kann  durch  Verhüllen  in  Schleirasuppen,  Zuckerlosun- 
gen,  Syrup  gemildert  werden.  Aehnlich  steht  es  mit  dem  innerlichen  Ge- 
branch des  BVoig^  JodTasogens,  den  Jodkali.syrups  franziisischer  Fabrikanten 
(Laroze,  Paris). 
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F.  Piokus : 


Branchbuer  ist  das  Jod  in  JodkaUlüsang  (Z^i^rsclie  Lösung): 

Rp.  Jodi  puH   l'O 

Kai,  jodat   !i'0 

Aq,  destm  ad  300*0 

M.  I>.  S.  :imal  täglicli  1  TlieeiöttH  ht  Schlfimnnppe,  MUeh,  Wnfiner. 

Die  bei  weitem  empfehlenswertheste  dieser  Mixturen  ist  folgende: 

Rp.  JiHli  pui  i  O-ö    1-0  (!) 

KaH  JodaU   5*0 

Aq.  desti/l   dO'O 

Syrup.  ;usci  (ordinartV  .  .  .  ad  90&0 
Jf»  I>.  &  amol  tOgUeh  1  T/i^Höffet  Mm  :imal  tür/firh  1  EtäUtffA  voU  naeh 

den  Mahtzeit^  zu  ntimnn. 

ViiY  schwächere  JodwirlcuDgen  wird  der  oiiicmeUe  Jodeisensjrup  oft 
Terwandt: 

Rp.  (Syr.  feri'i  Jodat. 

Sffinp.  suHplir.  an.  iiO'O 

M.  T),  S.  Hmal  täf/lich  J  Tlirdöffel  v<*/i  zu  nehmen. 

Ebenso  wirken  and  sind  gut  ertrüglich  die  fabrikmässig  hergestellten 
Jodeisenmanganpeptonate. 

Die  JodTerbinduDgen,  welche  wir  bisher  kennen  gelernt  haben,  sind 

in  der  Eigenschaft  einander  gleich,  dass  sie  sehr  schnell  in  den  Sflftc- 
In-eis  übergeführt  werden  und  ihn  sehr  schnell  (in  1 — 2  Tagen)  vvieder 
ToUstandig  verlassen.  Eine  länger  dauernde,  den  unlöslichen  Quecksilber* 
Verbindungen,  die  snbeiitan  einverleibt  werden,  entsprechende  Depotwirkung 
einer  grösseren  und  nun  nTi(1.i:iPind  wirksamen  Dosis  ist  nicht  m  er- 
zielen. Die  in  dieser  Kichtuuf?  mit  Jodoformölinjectionen  ceinachten  Er- 
fahrungen zeigten  keine  annähernd  so  starke  Heilwirkung  uud  vor  Allem 
keine  gleicbtörmige  Ueberfabrnng  in  den  Kreislanf.  Ats  snbcntan  gut  rer^ 
wendbares  Mittel  hat  .sich  aber  in  den  letzten  Jahren  das  Jedipin  (in 
Sesaraöl  gebundenes  Jod)  eingeführt,  weldn^'j  in  Men^^en  bis  50  Ccra.  fast 
ohne  alle  Beschwerden  einverleibt  werden  kanu  und  auch  zweifellos  gute 
Wirkungen  gezeigt  bat.  Seine  innere  Darreichung  (omal  tlglicb  1  libee- 
bis  Ksslüffel)  bietet  keine  Vorzüge  vor  den  anderen,  dem  Jodkali  nicht  an 
Wirkung  nahe  kommenden  Mitteln.  Zur  Injection  ist  das  10"  '„ifre,  dünnere 
Oel  bequemer,  wenn  man  auch  grössere  Ment^eii  vorwonden  muss.  Ks  wird 
lu  der  Art  der  uolüslichen  Injectionen  und  uiit  uli  deu  dort  genannten 
Vorsicfatsniaassregebi  eingespritzt  Wfthrend  dort  die  geringe  Gefahr  einer 
Lungenembolie  vorliegt,  würde  hier  durch  Ueberschwemmung  des  Blut- 
gefässsysteii!«  mit  p^ros.'^en  Fettmengen  eine  ern!?te  Lebensgefahr  drohen. 
Die  Injectioüsdosiä  beginnt  mit  1  Ccm.  und  steigt,  da  das  Mittel  fast  stets 
gnt  vertragen  wird,  schnell  an  anf  2,  5,  10,  20  Ccm.  Die  Injectionen 
Minnen  Anfangs  täglich,  später  .H-  oder  nur  2mal  wöchentlich  gemacht 
werden.  Von  Nebenwirkungen  ist  zuweilen  eine  hartnäckige  Jodnt  Tie  störend, 
stärkere  Intoxicationserscheinungen  S(  hcinen  aber  nicht  vorzukommen. 
Trotz  einzelner,  die  prompte  Wirkung  uicht  auerkenneuder  Tublicationen 
sebeint  es,  foUs  innere  Jodkali-  oder  reine  Jodmedication  vermieden  weiden 
mttssen,  als  dritter  wirksamer  Jodbehandlungsweg  anzusehen  zu  sein. 

Wie  weit  als  weitere  Behandlun!_'.smethode  die  percutane  (Finqrr- 
lApschütz)  Jodtherapie  mit  Jotbion  erfolgreich  ist,  muss  die  Zukunft 
lebren.  Der  Besebreibung  nacb  soll  die  Einpinselung  dieses  Mittels,  eines 
70—80%  Jod  entbaltenden  Gels  (5  Ccm.  pro  Tag)  starke  Heilwirinin- 
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gen  erzielen,  und  es  soll  eine  nur  dnrdi  cotane  Resorption  erklärbare 
starke  Jodausschcidunp:  zu  Stande  kommen,  während  die  Nebenwirkungen 

(Schnupfen)  gering:  sind. 

Unter  alleiniger  Joddarreich u Dg  heilen  tertiärsyphilitische  Producte 
oft  ohne  Weiteres  so  schnell  ab,  dass  man  erstaunt  ist  Uber  die  geringe 

Menge  des  MedicamentSi  die  einen  so  grossen  Heilerfolg  herbeiführte.  Dies 
gilt  besonders  für  larige  bostohonde,  central  verheilte,  peripherisch  lan^r- 
sam  weiterkriechendc,  tuberoserpiginüse,  theilü  ulrerirte,  theils  geschlossene 
Syphilide,  für  durchgebrochene  Hautgummen,  Perforationen  des  Gaumens  und 
andere  offenliegende,  tertiäre  Erscheinungen  an  Haut  und  Schleimhäuten. 
Grösseren  Widerstand  leisten  oft  frisch  entstandene,  uherirte  Gummen, 
^r-MYA  besonders  aber  gummöse  Krwpit  hnugen  ohne  Durchbruch  nach  aussen, 
vor  aiiem  leider  solche  des  Schädelinuereu.  In  diesen  Fällen  bringt  sehr  häufig 
die  Combination  der  Joddarreichung  mit  energischer  Quecksilber- 
bebandlung,  unlfidiche  Thymolacet-  oder  Salicylinjectioaen  oder  Schmier- 
cur  im  Krankenhause  eine  schnellt'  Wenfliinf^  zum  Besseren  zu  Stande.  Wenn 
man  von  gleichzeitiger  innerer  Darreichung  von  Jod  und  (Quecksilber,  die 
ja  bei  diesen  schweren  Fällen  so  vne  so  nicht  in  Betracht  kommt,  sowie 
von  der  Anwendung  der  Calomelinjectionen  absieht  (F.  l^sser^  Bildung  von 
Hg  J_..  das  Schleimhaut-  und  locale  Aetznnpen  an  der  Injectionsstelle  her- 
vorruft), vertragen  die  beiden  Medicamente  sich  im  Körper  sehr  wohl.  Zu 
dem  gleichen  Verfahren  wird  man  gezwungen,  wenn  das  Jod  zwar  die 
Erscheinungen  der  tertiären  Syphilis  beseitigt  hat,  aber  das  Wiederent- 
stehen  neuer  Herde  nidlt  2U  hindern  vermag.  Diese  Erscheinung  ist  so 
haufifr,  dass  jeder  Heiltin*^  tertiiirer  Eruptionen  durch  Jod  eine 
energische  Hg-Behandlung  nachfolgen  muss,  will  man  die  Heilung 
von  Bestand  sein  lassen.  Fttr  diese  Quecksilben  uren  mag  einmal  das  von 
Long  eingeführte,  von  Neisier  modificirte  und  in  verschiedenen  Formen  seit- 
her aufgewandte  praue  Oel  Verwendung  finden.  Es  ist  in  frisch  bereitetem 
Zustando  unf  ym  ertragen.  Hei  längerem  Stehen  (auch  nur  ]---'2  Monate) 
wird  man  durcii  entstehende  Schmerzen  und  Abscesse  stets  unangenehme 
Folgeerscheinungen  erleben;  es  ist  demnach  fOr  dennidit  sehr  viel  damit 
arbeitenden  Ar/t  nnbranebbar.  Die  Vorschrift  von  /xi/i^  lautet,  5  Grm.  Hg 
depurat.  mit  Axung.  porci  recent.  und  Seh.  ovil.  aa.  2n  zu  feinster  Extinc- 
tion  in  mit  Soda  gesäuberter  Reibschale  zu  mischen,  zu  2  Urm.  der  entstan- 
denen Salbe  3  Grm.  reinen  Olivenöls  zu  verreiben,  so  dass  ein  dickes  Oel 
von  20*/o  Hg^Gehalt  entsteht  Von  diesem  werden  alle  3  Tage  O  l  bis 
0  2  rem.  einircspritzt.  eventuell  nach  vorheriger  Verreibun?  mit  mehr  Ol. 
ülivar.  Spritze,  t'anUle,  Keibschale  müssen  vor  dem  Gebrauch  peinlichst 
sauber  sein.  Mit  den  fabrikmässig  hergestellten  grauen  Gelen,  von  denen 
die  Pariser  Huile  grise  das  bekannteste  ist,  das  neue  iTö/j^'sche  graue  Oel 
mit  Vasenol  sehr  gut  bereitet  erscheint,  habe  ich  stets  Mhsserfoige  erzielt. 
Nicht  viel  anders  jjeht  es  mit  dem  von  M.  Mnllcr  warm  empfohlenen  Mer- 
curiolöl.  Die  Flrtolge  der  grauen  Uelinjectionen  las.sen  sieh  in  keiner  Weise 
mit  denen  der  unlöslichen  Hg- Salze  messen.  Diese  sind  wie  bei  der  secun- 
dftren  Syphilis  auch  bei  der  Behandlung  der  tertiären  Formen  das  sicherste 
und  am  stärksten  wirkende  Mittel  zur  Heilung'  imd  Verhütun^r  von  Hückfallen. 

Ganz  besonders  wichtig  ist  die  IJehandlung  der  erkrankten  Stellen 
selbst,  falls  sie  auf  der  äusseren  Haut  sich  befinden.  Wenig  secernirende 
flache  Tnbera  und  Ulcera  werden  mit  QuecksilberpflastermuU  bedeclct 
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(Beiersdorf,  Srahury  Johoson,  nelfenberfi;er  Falirikate).  Tiefnekrotische 
Ulcera  heilen  am  sc  hönsten,  falls  es  ertragen  wird,  durch  Jodofonnpulver. 
mit  Borraselin  (3Vo)  oder  Zinkpasta  (Zink,  Talcum  aa.  7  5,  Vaseliu.  flav. 
ad  50'0)  bedeckt  Leider  treten  sehr  oft  durch  diese  Mittel  miftDgeiieliDe 
Dermatitiden  auf,  die  erst  nadi  1 — 2  Wochen  wieder  beherrscht  werden 
können  (Zinkpasta).  Daher  ist  es  bei  hj^sslichen  Goschwiirf^n  znweilpn  von 
vornherein  ratbsamer,  nur  mit  den  genannten  iodiiiereutea  Mitteln  die 
Wunden  m  bedecken  nnd  den  Heilprocess  der  allgemeinen  Jodbehandluog 
zu  ttberlaasen.  Operativ  bei  noch  so  grossen  und  noch  so  buchtigen  Ulcera- 
tionpn  vorzugehen,  ist  meistens  unnöthig.  Es  erholt  sich  erstaunlich  viel 
von  dem  scheinbar  dem  Tode  geweihten  Wundrande,  und  so  entstehen 
durch  dessen  Erhaltung  oft  so  kleine,  glatte  Karben,  wie  sie  die  Abtragung 
nidit  hätte  erreichen  lassen.  Höchstens,  in  seltenen  Fallen,  ist  es  einmal, 
um  schnellere  Ueberhäntnng  und  geringeren  Narbenzng  zu  erzielen,  nöthig; 
durch  Transplantation  eine  rein  pranulirende  Flache  zu  decken. 

Ein  anderer  Theil  der  localen  Behandlung  tertiärer  Veränderungen 
fallt  in  das  Gebiet  der  Chirurgie.  Soweit  es  sich  um  operativ  zu  beselti« 
gende  Läsionen  innerer  Organe  handelt,  werden  die  vorhandenen  Symptome, 
ohne  Rücksicht  auf  die  möglichf  rueise  luetische  Veranlassung,  die  Indi- 
cation  bestimmen.  Am  ehesten  noch  wird  bei  Darmstricturen  iiifolf?e 
luetischer  Geschwüre  die  Diagnose  einer  syphilitischen  Natur  gestellt  werden 
können. 

Von  den  als  syphilitisch  erkannten  Erkrankungen  bedürfen  vorzüglich 
diejf'iiiiren  der  Schleimhatite  von  Mund,  Nase,  eventuell  Mastdarm  und 
l^seltenj  der  Geschlechtsorgane,  sowie  die  Erkrankungen  der  Knochen 
chirurgischer  Eingriffe,  Diese  bestehen  einestheils  in  der  Enüeening  von 
Stoffen,  welche  spontan  nicht  heraus  können,  namentlich  Eiter  in  gum> 
mösen  Ahscessert ;  sodnnn  tber  in  der  Entfernung  völlig  gelöster  Knochen- 
nekrosen in  den  Knoiiieii  der  Schadelbasis  und  der  Nase.  Die  oberflrich- 
licber  gelegenen  Knochen  (Extremitäten,  Schädeldach)  stossen  sich  m  den 
seltenen  Fallen,  wo  sie  grössere  Sequester  bilden,  meistens  leicht  durch 
die  dann  stets  ganz  besonders  grossen  Hautgeschwüre  ab. 

Ein  weiteres  Gebiet  chirurgischer  Eingriffe  besteht  in  de^  Verbe.*?.';?- 
rung  der  restirenden  Narben,  sei  es  durch  Entspannung  oder  Excision 
▼on  Narbencontractaren  (wozu  auch  die  relativ  seltenen  syphilitischen 
Rectalstenosen  gehören),  sei  es  durch  Verschluss  von  DefcctMi,  anch 
hier  wiederum  vorzugsweise  im  Gebiet  des  Schädels,  der  Kase  und  des 
Gaumens  (Prothesen,  Paraffininjectionen). 

Das  schönste  Heiiresultat  werden  wir  aber  dann  erhalten,  wenn  es 
uns  gelungen  ist,  durch  starke  Behandlung  im  FVttbstadium  all  das  schwere 
Zerstörunj^swerk,  das  heutzutage  leider  die  tertiilre  Lnes  noch  anrichtet. 
y.n  verhüten,  indem  es  glücken  mttsste ,  die  Syphilis  nach  2 — äjährigem 
Bestand  am  Ende  des  secundären  Stadiums  zum  Erloschen  zu  bringen. 
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lieber  die  Coinplieationeu  der  Gonorrhoe.* 

Von 

J.  Jadassohn, 

B«ni. 

L  Bmleitong,  Eintheihmg,  PathogeneM. 

Meine  Herren!  In  den  letzten  Jahrtelmten  ist  es  eine  sehr  banale 
Weisheit  geworden,  dass  die  (lonorrhoe  im  Gegensatz  zu  früheren  An> 

schannngen  eine  ernste  Krankheit  ist.  Diese  Erkenntnis  wurde  vor  Allem 
dadurch  iiewoiiiieii.  dass  eine  ungeahnt  grosse  Zahl  sehr  verschiedener 
Leiden  mii  der  Gouokükkeuiufection  in  einen  mehr  oder  weniger  un- 
mittelbaren Zasammenhang  gebracht  werden  konnte.  Die  klinische  For- 
schung war  auch  hier  der  bakteriologischen  mit  Erfolg  vorausgegangen. 
Aber  auch  hier  hat  erst  die  Möglichkeit,  den  ätiologischen  Nachweis  der 
Zusammengehörigkeit  der  mannigfachen  Erscheinungen  zu  erbringen,  uns 
über  Umfang  und  Entstehungsweise  der  der  Scbleimhant-Gonorrhoe  asso- 
dirten  Processe  bestimmtere  AtifBchloss  gegeben. 

Sie  werden  von  diesem  Vortrai?  über  die  Coiii[>licationen  der  Gonor- 
rhoe nicht  erwarten,  dass  ich  ihnen  über  Krankheitsliild  und  Tlierapie  der 
seit  Langem  in  jedem  Lehrbuch  zu  tiiideodeu  Affettioneu  berichte.  Ich 
habe  vielmehr  nnr  die  Absicht,  Ihnen  einen  Ueberblick  aber  dieses  ganze 
Gebiet  zu  irebeu  und  speciell  bei  den  ätiologischen  und  pathogenetischen 
Fragen  und  bei  einzelnen  Punkten  zu  verweilen .  welche  noch  weniger 
allgemeine  i^eachtung  gefunden  zu  haben  Schemen  oder  bei  welchen  ich 
von  den  allgemeinen  etwas  abweichende  Ansichten  vertrete. 


*  Ich  habe  in  dem  folgemlon  Vortra^f  .\utoroncitate  ganz  vermieden,  weil  sie 
bei  dem  growen,  meioen  Ausf  ührungeo  zu  Grunde  liegenden  Detaümnterül  20  ennddend 
geworden  viren.  Fast  die  pnze  Literatur,  die  ich  venrertbet  habe,  ist  in  meinen  Saminel« 

rcfi'niti'ii  in  ßoMW^<;</>■^ /(\  Jaliirslifricbt  uleder^'i'li'ut,  I'flioi  itii'  Cusuistik  tier  gflteneren 
ComplicatioDcn  der  Uoiiorriiue  (i;il»t  namentlich  soweit  sie  m  der  französischen,  auf 
dieeem  Gebiet  besonders  werth vollen  Literatnr  enthalten  ist  —  (ruiard's  Buch:  „Lcs 
complicaticns  Incales  et  K^-n*-ralrs  de  la  bleanoirbagie  aiguä  et  cbronique  cbez  Pbomme" 
(Paris,  Kuefi     Cic,  IbU?)  gute  Auskunft. 

Itanttcb«  KllDik.  Z.  Abtb.l.  40 
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J.  J»d»88obii: 


Was  man  als  Complicatioiien  der  GrOnoirhoe  bezeichnen  will,  das  ilt 
natürlich  in  das  individuelle  Ermessen  gpstolli  Die  Gonorrhoe  ist  —  znni 
Mindesten  fast  immer  —  eine  primäre  Scbleiiuhauterkrankung.  Als  inva- 
sionspforten  spielen  eine  wesentliche  Rolle  nur  die  Uro-Genitalscbleim- 
hftnte  beider  Geschleehter,  resp.  der  Kinder  und  die  Conjanctivae.  Viel  m- 
wi<hti<>er  sind  dit  {n  imiiron  Infectionen  der  Hertal-  und  der  Mandschleim- 
haut  und  kaum  beobachtet,  resp.  erwiesen  die  der  Nasenschleimhaut  Infec- 
tionen der  Haut«  sei  es  der  Follikel,  sei  es  der  lädirten  Hautoberfläche, 
ohne  duB  eine  Schleimhautgononlioe  vorangegangen  ist,  sind  —  wenn  oe 
vorkommen  —  jedenfalls  extrem  selten.  Die  isolirten  Infectionen  para- 
urnfhraler  und  priiputiaier  Dni<;engftnge  kdnnon  XQ  der  genitalen  Schieim- 
liautgouorrhoe  ^'orechnet  werdeu. 

Wenn  wir  vou  einem  rein  praktischen  Standpunkt  aus  als  Conipli- 
catlonen  der  Gonorrhoe  alle  diejenigen  Krankbeitserschei- 
nongen  bezeichnen,  ^velehe  in  unzweifelhaft  causaler Beziehnng 
zu  einer  der  erwähnten  primftren  Infectionen  auftreten,  ohne 
doch  zu  djem  „Typus'  ihres  Ablaufes  zu  gehören  —  wobei  der 
Typns  dnrcb  die  hAufigsten  VerUuifeweisen  dargestellt  wird  —  so  kOnnen 
wir  alle  diese  Complicationen  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  ein* 
theilen. 

■^  ir  können  einmal  von  den  durch  den  Gonocorcus  selbst  und  dnnh 
seine  Giitätotfe  bedingten  als  von  den  rein  oder  eigentlich  gonor- 
rhoischen Complicationen  sprechen  und  ihnen  diejenigen  gegenftber' 
stellen,  in  welchen  die  Gonokokken  nur  mittelbar  die  Ursache  darstellen  — 
in  fr^'ilich  noch  sehr  verschiedener  Weise,  durch  Secundfir  Infectionen, 
durch  mehr  chemische  oder  physikalisch  wirksame  Momente,  durch  Ver- 
mittlnng  des  Nervensystems;  die  letzteren  kdnnen  als  ,paragonorrhol- 
sche  Complicationen*'  zusammengefa^st  werden.  Sie  sind  im  Princ^ 
noch  von  den  postgonorrhoischen  Erscheinungen  zu  sondern,  hei  welchen 
die  (ionokokken  schon  seit  kürzerer  oder  längerer  Zeit  aus  dem  Organis- 
mus geschwunden  sind  und  doch  die  erste  Ursache  für  die  noch  bestehen- 
den  Verftndemngen  abgegeben  haben. 

Wir  können  ferner  unterscheiden  1.  locale  und  regionäre  Complica- 
tionen der  Gonorrhoe,  d.  h.  solche,  bei  denen  die  Schadip:unp:  in  unmittel 
barem  Zusammeahang  mit  der  primären  Localisation  auftritt  —  wobei 
man  noch  per  continnitatera  nnd  per  contignitatem  entstehende 
aoseinanderhalten  kann,  2.  ohne  directen  anatomischen  Zusam- 
menhanp  mit  dem  ursprünglichen  Herde  auf  dem  I  vtnph-.  resp.  auf 
dem  Blutwege  entstehende,  und  H.  A u  t  oi  nt  o\ications-C  oin pl icat  Ionen. 
Der  Name  Metastase  kann  im  Trincip  natürlich  nur  denjenigen  Pro- 
cessen  beigelegt  werden,  welche  ohne  nnmittelbarem  Znsamraenhani^  mit 
dem  Invasionsgebiet  und  wirklich  durch  Gonokokken  (nicht  durch  andere 
Mikroorganismen  und  nicht  durch  Toxine)  m  Stande  kommen.  Jede 
Metastase  ist  eine  Complication ,  aber  nicht  jede  GumplicatioQ  ist  eine 
Metastase. 

Hftnfig  li\s.st  i  h  die  Entscheidung,  zu  welcher  der  eben  gebildeten 
Gruppen  eine  Complication  gehört,  nicht  oder  noch  nicht  geben.  Wie 
gewöhnlich  haben  alle  solche  Kintheilungsversuche  wesentlich  nur  den 
Werth,  einen  bequemen  Ueberblick  Uber  ein  grösseres  Gebiet  zu  ermög- 
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liehen  oder  zu  einem  schärferen  Nachdenken  ttber  die  Pathogenese  ein* 

zdner  Symptome  anzuregen. 

Theoretisch  betrachtet  können  Complirationen  des  gonorrhoischen  Pro- 
zesses auf  folgenden  Wegen  zu  Stande  kommen: 

1.  Indem  die  Gonokokken  per  eontindüitem  en  SteUen  vordringen, 
welche  gewöhnlich  oder  oft  von  ihnen  nicht  inYadirt  werden  (oretlurale 
Drüsen,  f'pididymis,  Tiibrn  etc.),  und 

2.  dort  Dach  Verlegung  der  normalen  Ansfttlirungswege  zur  Ansamm- 
lung von  Eiter  führen  (Fseudoabsceäsej,  oder 

a.  indem  sie  nnmittelhar  ron  der  Oberfiftche  oder  ▼on  tieferen  Her- 
den (cf.  1  u.  2)  aus  tiefer  als  in  der  Regel  ins  Gewebe  selbst  eindringen  und 
dort  mehr  phlegmonöse  EatzUadungserscheinaageu  und  wirlüiche  Abscesse 
bedingen,  oder  auch 

4.  indem  sie  von  den  auf  einem  dieser  Wege  inficirten  Partien 
ans  per  contigoitatem,  resp.  durch  Perforation  an  sonst  verschonte  Stellen 
gelangen  (z.  B.  Peritonitis  durch  Tubeninfection  pnt^^edfT  nach  Durch- 
wachsung der  Wand  oder  durch  Ausiiiesseu  des  Eiters  aus  dem  Ostium 
abdominale;  oder  Kectumgonorrhoe  nach  Prostataperforation); 

5.  indem  sie  in  die  LymphgelBsse  and  in  diesen  mit  oder  ohne  derai 
nachweisbare  Erkrankung  in  entlegenere  Theile  (s.  B.  Lymphdrllflen,  viel- 
leicht auch  Epididymis)  gelangen; 

6.  indem  sie  in  die  Blutgefässe  eindringen  und  mit  dem  Blut  in  alle 
möglichen  Organe  transportirt  werden  (eigentliehe  hftmatogene  Meta- 
stasen) ; 

7.  indem  sie  von  aussen  an  andere  Körpprstellen  eingeimpft  werden 
—  Autoinoculationen  (Blennorrhoe  der  ErwacUseneu,  Kectalgonorrhoe  etc.) ; 

8.  Gonotoxine  können 

a)  local  wirken«  indem  sie  nicht  blos  die  gewöhnlichen  Entztindangs- 

erseheinnngen,  sondern  bei  ihrer  Kesorption  weitergehende  Oedeme  hervor- 
rufen, und  zwar  sowohl  an  der  Invasionsstelle  als  auch  an  metastatischen 
Localisationen ; 

b)  sie  können  vielleicht  regionäre  Lymphangitiden  nnd  Lymphadeni- 
tiden  bedingen; 

c)  sie  können  in  abnorm  orosser  Menge  oder  abnorm  starker  Viru- 
lenz producirt  oder  besonders  reichlich  resorbirt  werden  {z.  B.  von  abge- 
schlossenen Höhlen  aus)  und  deshalb  Krankheitsei-scheinungen  bedingen, 
die  entweder  allgemeine  (z.  B.  Fieber)  oder  vielleicht  auch  Herdsymptome 
sein  können.  Sie  können  auch  primär  ein  Organ  und  dadurch  indirect  ein 
anderes  schädigen  (die  „trophoneurotif;<'he"  Natur  mancher  (Jeleuk-,  Muskel- 
uiid  Hautveränderungen).  Dasselbe  kann  statthaben,  wenn  bei  Kesorption 
von  Gonotoxin  in  normaler  Quantität  and  Qualit&t  eine  besondere  Em- 
pfindlichkeit (Idiosynkrasie)  des  Organismas  oder  einzelner  Organe  voi^ 
lianden  ist; 

9.  die  Gonokokken  können  anderen  Mikroorganismen  Invasionspforten 
schaffen,  respective  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  diese  herabsetzen,  und 
dadurch  kann  es  zu  localen  oder  regionären  oder  metastatischen  Misehinfee- 

tioncn  zwischen  (lonokokken  und  anderen  Bakterien  (Symbiose  meist  wohl 
nur  temporär,  fh.  die  (ionokokken  dabei  gewöhnlich  überwuchert  werden) 
oder  zu  rein  sccundaren  iniectionen  kommen; 

40» 
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10.  auf  dem  Umvege  dnreh  das  Nervensystem  kann  es  so  reflee- 
torisch  (?)  oder  psychisch  bedingten  Krankheitserscheinungen  kommen  ; 

11.  bei  den  postgonorrhoischen  Symptomen  können  auf  den  verschie- 
densten Wegen  weitere  locale  oder  allgemeine  pathologische  Processe  be- 
diogt  werden  (cf.  Strictnren,  peritonitische  Adhteionen  etc.).  — 

Ich  denke,  es  wird  mir  am  lichtesten  gelingen,  die  Aufgabe,  die 
ich  mir  gestellt  habe,  zu  lösen,  wenn  ich  die  rein  L'nnorrhoischen  und  die 
parap:onorrhoi sehen  Processe  ffir  sich  betrachte,  innerhalb  di^r  Uaupt- 
gruppen  aber  mit  den  regionären  beginne. 

n.  Locale  und  regionäre  Gomplicationen  bei  Hann,  Frau  und  Kind. 

£s  bedarf  nicht  der  Begründung,  das»  bei  der  Urethritis  des 
Mannes  das  Portschreiten  der  Entzündung  aof  die  Urethra  posterier« 

dass  bei  der  Frau  die  Gonorrhoe  des  Endometrium  corporis  nicht 

als  Compru  atiüiien  aufzufassen  sind,  weil  sie  7a\  hnnfirro  Entwicklungsformen 
der  Int'ection  sind.  Bei  beiden  Geschlechtern  aber  sind  anzweifelhafte 
Complicationen  diejenigen  Processe,  welche  man  mit  einer  gewiss  nicht 
sehr  conrecten  Bezeichnang  als  Urethritis  externa  zosammeDgefasst 
hat  Beim  Manne  sind  es  sehr  manni^^faltige,  bald  am  Präputium,  bald  /u 
beiden  Seiten  des  Frenulum  oder  an  der  Unterseite  des  Penisschaftes  (^be- 
sonders in  der  Kaphej  oder,  am  Dorum  penis  (doppelte  Urethra!),  am 
häufigsten  aber  in  der  nächsten  Umgebmig  des  Orificinm  nrethrae  (beson- 
ders bei  Epi-  und  Hypospadiasis)  mündende  Gftnge,  in  denen  sich  der 
gonorrhois'  lip  Process  festsetzt,  die  kleinere  oder  L'rf's'^ere,  derbe,  im  An- 
fang emptmdliche  Infiltratknoten  oder  Strände  ioideu,  aus  denen  sich  ein 
Tropfen  gonokokkenhaltigcn  Secrets  exprimiren  lässt.  In  selteneren  Fällen 
können  die  Gonorrhoen  paraurethnler  nnd  prtpitialer  Drasengftnge  in 
Pseudoabscesse  oder  in  wirkliche  Abscesse  übergehen.  Meist  führen  sie, 
wenn  sie  nicht  enerfjist  h  behandelt  wenien,  /n  einrr  subacuten  und  chro- 
nischen Gonorrhoe  mit  langanhaltendem  Gonukokkeugehalt.  Seit  ich  vor 
langer  Zeit  einen  solchen  gonorrhoischen  Knoten  bei  ganz  gesunder  Urethra 
gesehen  habe,  ist  dies  noch  wiederholt  von  Anderen  und  ?on  mir  selbst 
constatirt  worden. 

Analoge  (iebilde  kommen  bei  der  Frau  vor.  Ich  sehe  davon  ab, 
dass  die  Gonorrhoe  der  i^ar/Ao/i/i'schen  Ausftthrungsgänge  ja  auch  nichts 
Anderes  ist  —  nur  dass  die  BaWMiw'gchen  Drfisen  normale  Gebilde,  die 
paranrethralen  und  prilputialen  Drüsengfln{?e  beim  Manne  Entwicklungs- 
anomalien sind.  Ganz  entsprechend  den  letzteren  sind  die  sogenannten 
i'itMe'schen  Gänge,  welche  zu  beiden  Seilen  der  Urethra  der  Frau  niUndeo 
und  (nach  neueren  Untersuchungen  sogar  sehr  häufig)  die  Urethmlgonorrhoe 
begleiten.  Aehnliche  Dinge  kommen  auch  noch  in  der  Umgebung  des 
Hymens  vor 

An  den  Genitalien  und  in  ihrer  Umgebung  sind  in  allerdings  noch 
sehr  vereinzelten  Fällen  auch  gonorrhoische  lufectionen  von  Talgdrüsen 
und  von  Dermoidcysten  und  —  bisher  freilieh  nur  bei  der  Frau 

mehr  oder  weniger  umfangreiche,  zum  Theil  sehr  chronische  und  tbera- 

peiitisfh  si'hwer  /n  beeinfbtssende  Gesi  bwiii  e  beobarhtet  worden,  die  auf 
Grund  bakleruilugischer  Untersuchungen  als  gonorrhoisch  angesehen  werden. 
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Das  ist  ein  Gebiet,  das  weiterer  Bearbeitung  noch  drmgend  bedarf. 

Diese  extraurethralen  LocaUsationen  des  gonorrhoischen  Processes 
haben  nach  drei  Richtungen  eine  grosse  Bedeutong.  Eänmal  k(Miiieii  auch 
die  iin?ch(  inl)ar?tcn  f  srfrrn  sie  zur  Exstirpation  so  wenig  geeignet  sind,  wie 
die  der  diaiis  und  die  neben  der  Harnröhre  der  Frau)  der  Behandlung 
hartnäckigen  Widerstand  entgegensetzen.  Dann  spielen  sie  als  —  bei  un- 
genügender Anfmerksamkeit  latente  und  in  einzehsen  Fallen  augenschein» 
lieh  sehr  lange  contagidse  —  Herde  für  die  Reautoinoculation  und  für 
die  Inornlation  Anderer  eine  wesentliche  Rolle.  Endlich  nbor  werden 
speciell  die  infiltrirten  knotigen  Schwellungen,  welche  die  extraurethrale 
Ganggonorrhoe  beim  Mann  bedingt,  gar  nicht  selten  wegen  ihrer  Derbheit 
für  Primäraffecte  gehalten  und,  wie  ich  erst  jtingst  wieder  gesehen  habe, 
mit  Qnecksilhorfinen  behandelt. 

Die  iutraurethralen  Com plicationen  sind  schon  lan<^e  als  jeden- 
fuiiä  zum  grössten  Theil  rein  gonorrhoisch  erkanut.  Stecknadelkopf-  bis  erbsen- 
grosse  nnd  grossere  derbe  Knoten,  die  man  namentlich  im  Verlauf  der 
männlichen  Harnri>hre  recht  oft  palpiren  kann,  weisen  auf  eiue  Infiltration 
um  gonorrhoisch  inficirte  Drüsen  hin.  Sie  werden  von  den  Patienten  meist 
nicht  beachtet,  können  aber  als  Gonokokkenschluptwinkel  eine  noch  wesent- 
lich wichtigere  RoUe  spielen  als  die  extraurethralen  Infectionsherde.  Nicht 
selten  entwickeln  sie  sich  zu  FlUssigkeitsansammlungen  weiter,  die  im 
Anfang  wohl  raeist  ,,Pseudoabsces.se"  (}forfjaqnrs  ..Cystes  siippiires"), 
d.  h.  Ketentionscysten  gonorrho!s<hen  Eiters  darstellen.  Sie  bilden  sich 
durch  Conipression  oder  Abkuicivung,  resp.  Verlegung  der  urethralen  Oeff- 
nong,  durch  Druck  von  aussen  lassen  sie  sich  gelegentlich  noch  nach  der 
Urethra  entleeren,  führen  aber  in  anderen  Fnllen  zu  starker  Spannung,  so 
dass,  wenn  man  sie  nicht  incidirt,  die  flMiit  durchbrochen  oder  auf  grösf?ere 
Strecken  unterwühlt  wird.  Das  Gewebe  des  Corpus  caveroosum  urethrae 
botheiligt  sich  natürlich  bei  alten  tiefer  reichend«!  Drttsengftngen  in  Form 
einer  einfachen  Cavernitis.  Seit* n  -^ehen  die.se  Processe  in  wirkliche  peri- 
urethrale Phlegmonen  mit  I)urchbruch  am  Penis,  am  Damm  nnd  selbst 
am  Sciotum.  eventuell  sogar  mit  Urininfiltration  über  und  dann  ist  wohl 
der  \ erdacht  gerechtfertigt,  dass  es  sich  um  secuudilre  lofectionen 
handelt.  Meist  nur  im  letzteren  Falle  bilden  sich  Urethralfisteln  aus.  Be- 
sonders h&ufig  finden  sich  die  periurethralen  Infiltrate  am  Orifidnm 
urethrae,  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  des  Frennlums,  wo  sie  sich 
im  Beginn  gern  mit  einem  diffusen  Gedern  vergesellschaften,  und  am 
Bulbus. 

Ganz  analog  sind  die  immerhin  recht  seltenen,  ?on  den  Coz/y^er  sehen 
Drüsen  ausgehenden,  meist  einseitigen  Entzündungen  —  Pseudoabscesse 
und  Abscesse  —  die  nur  entsprechend  den  grösseren  Dimensionen  der  Drüsen 
stärkere  Störungen  und  selbst  Urinretention  bedingen,  auch  ins  Rectum 
durchbrechen  und  in  ein  chronisches  Stadium  übergehen  kdnnen. 

In  der  Harnröhre  der  Frau  kommen  die  analogen  Processe,  wenn- 
gleich wohl  unzweifelhaft  wesentlich  «dtener  vor;  sie  müssen  hier  durch 
Palpation  von  der  Vagina  aus  gesucht  werden. 

Die  Mdglichkeit,  dass  periurethrale  Infiltrate  nnd  Abscesse  auch  ohne 
Anschluss  an  DrUseninfection  entstehen,  ist  gewiss  zuzageben;  doch  ist 
das  nur  sehr  schwer  zu  beweisoL 
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W&hrend  es  sich  bei  den  bisher  erwähnten  Processen  um  epitheliale 
Iafectioii«n  bandelt,  wdehe  aidi  nur  dmreli  die  Möglichkeit  dei  AbsehliMsee 

und  damit  der  Pseudoabscessbildung  von  der  nretiiralen  Gonorrhoe  miter- 
scheldeo,  sind  die  lymphangitischen  Processe,  welche  an  den  Genital- 
organen zur  Beobachtung  komnipn.  in  ihrem  Wesen  von  der  Schleimhant- 
infectioD  verschieden.  Aiu  deutlichsten  lässt  sich  ihr  Verlauf  am  I'euis 
eonstatiren  —  bier  sind  auch  scbon  Gonokokken  in  den  Ljmpbgeftseea 
nachgewiesen.  Manchmal  unter  lebhaften  Schmerzen,  öfter  ohne  solche 
bilden  sich  speciell  am  Dorsum  lymphangitische  Streifen  aus  nntf^r  denen 
sich  manchmal  derb  infiltrirte,  auf  Druck  schmerzhafte  Stränge  eonstatiren 
lassen.  Sie  steigen  oft  vom  Frenolam  um  die  SeitenflAcben  des  Penis  nacb 
dem  Dorsum,  vereinigen  sich  hinter  dem  Sulcus  coronarius  und  ziehen  in 
der  dursalen  Mittellinie  nach  der  Symphyse.  Oelegentlich  lassen  sie  sich 
bis  in  eine  Lymphdrüse  palpatorisch  verfolgen.  Dreierlei  möchte  ich  hier- 
bei hervorheben,  was  mir  nicht  oder  nicht  genügend  beachtet  zu  sein 
Bcbeint  Einmal  nftmlit-b,  das  in  elnzebien  Fftllen  nnr  eine  ganz  ctrenm- 
scripte  Lymphangitis  z,  V>.  dicht  an  der  Symphyse  oder  im  Sukus  coro- 
narius zu  (üustatiren  ist.  Dann  dass  sehr  häufig  diese  Lymphangitis  wie 
die  syphilitische  zu  einem  peripheren  Gedern  der  Glans  und  des  Präputiums 
fabrt,  das  gewiss  auf  Lympbstannng  znrQckzufflbren  ist  und  das  äeb  von 
dem  einfach  entzündlichen  Uedem,  das  sich  an  das  acuteste  Stadinm  dar 
Urethral  Gonorrhoe  anschüesst.  durch  Mangel  an  localer  Röthungund  Schmerz- 
haftigkeit  unterscheidet  —  ein  aligemein-pathologisch  ganz  interessantes  Bei- 
spiel acuter  Lymphstauung.  Endlich  dass  sich  in  einzelnen  Fällen  dieser 
Lymphangitis  am  Solcos  coronarins  ein  sebr  dert>er,  ziemlicb  omfangreicher 
Knoten  ausbildet,  über  dem  die  Haut  nicht  oder  wenig  verschiebbar  ist 
und  der  mir  schon  wiederholt  (wegen  der  Härte)  als  syphilitischer  Primär- 
affect  demoDStrirt  worden  ist,  der  aber  in  unmittelbarem  Zusammenhang 
mit  den  intumesdrten  Lymphgefässen  stebt  und  niebts  anderes  darstellt 
als  die  gonorrhoische  Lymphangitis  einer  an  dieser  Stello  oft  deutlich 
ausgehiMf'tfn  I.yniphgefässerweiternnrr  Annlorrf^  Fr-chcinnntren  bei  Gonorrhoe 
der  Frauen  sind  unzweifelhaft  wesentlich  seltener ;  sie  schliessen  sich  speciell 
an  Bartholinitiden  an  und  Terlaufen  vor  Allem  in  den  grossen  Labien. 

Vereiterungen  dieser  Lympbangitiden  (;,Bubonuli  gonorrboict")  sind 
augenscheinlich  sehr  selten,  aber  auch  })ei  Frauen  beschriobfii.  Der  Ver- 
lauf der  gonorrhoiFchen  Lymphangitis  ist  im  Allgemeinen  benign  und 
acut  —  sehr  selten  sind  sie  mehr  chronisch  („Lymphangite  froide"). 
Ohne  Zwang  Msst  sieb  zu  den  lympbangitiscben  Processen,  auch  wenn  die 
einzelnen  Lymphgefässe  nicht  i)alpabel  sind^  das  acute  entzündliche  Gedern 
rechnen,  das  an  Glans  und  Präputium  so  oft  die  superacute  Gonorrhoe 
begleitet  —  am  Orificium  urethrae  eine  sehr  derbe,  am  Prtlputium  eine 
weiche,  hellrote,  diffuse  Schwellung  bildend.  Meist  bandelt  es  sich  hier  doch 
Wdiil  111)1  um  eine  durch  Toxindiffussion  oder  -Resorption  bedingte  colla- 
terale  Entzündung.  Eine  Angabe,  nach  welcher  in  der  Punctionsflüssigkeit 
dieses  Oedems  Gonokokken  nachzuweisen  sind,  ist  auch  von  mir  wieder- 
holt nicht  bestätigt  worden.  Ich  habe  aber  doch  unter  mehrfachen  Punctionen 
eines  solchen  PrApntiums  einmal  statt  der  serOsen  eine  leidit  getrObte 
Flüssigkeit  erhalten  und  in  dieser  Eiterkörperchen  und  typische  Gono- 
kokken (mikroskopisch)  nachgewiesen,  so  dass  ich  den  £indmck  hatte. 
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als  wenn  ich  bei  dieser  einen  Function  durch  Zuiaii  m  cm  dilatirtes,  von 
Gonokokken  inTadirtes  Lyrophgefäss  gelangt  wäre.  Weiteire  Venache  er- 
gaben nie  mehr  das  gleiche  Resultat 

Sehr  selten  scheint  eine  Thrombophlebitis  der  pros^f^n  Penis- 
venen  und  grösserer  Partien  des  caveruüäen  Uewebc^  zu  &am\  ob  sie  auf 
Grand  reiner  Gonokokkeninfection  Torkommt,  ist  fraglich. 

Wie  in  den  Lymphgefässen,  so  ist  auch  in  den  mit  und  meist  ohne 
nachweisbare  Lymphangitis  entstehenden  „p^onorrhoischeu  Rubonen' 
der  Nachweis  der  im  eigentlichen  Sinne  gonorrhoischen  Infection  /war 
erbracht,  bisher  aber  nur  in  solchen  Fällen«  in  denen  die  Lymphdrüsen  zur 
Sopporation  kamen.  Das  ist  bekanntUrh  bei  der  Gonorrnoe  nmr  selten 
der  Fall ;  ob  die  massig  empfindlichen,  schnell  zurückgehenden  Schwellungen, 
wie  sie  sich  oft  im  acuten  Stadium  der  Gonorrhoe  einstellen,  auf  die 
BesorptioQ  von  Gonotoxincn  oder  von  banalen  entzündungserrigeiideD 
Producten  des  gonorrhoischen  Processes  oder  auf  die  Verscbleppuug  von 
im  Drüsenparenchym  schnell  m  Grunde  gehenden  Gonokokken  zurttckzn- 
führen  ist.  ist  vorderhnni  noch  nicht  zu  sagen.  Die  suppurircnden  Buhonen 
imterscheiden  sich  in  üirem  Verlauf  nicht  wesentlich  von  anderen  DrUsen- 
vereiterungen. 

Ich  kehre  jetzt  sa  der  Harnröhre  zorttck.  Von  den  Folgeerschei- 
nungen der  gonorrhoischen  Infiltrate  ist  die  Chorda  —  abgesehen  von  den 

vorübergehenden  Abknicknnfren  an  der  Glans,  wie  sie  im  acuten  Stadium 
gelegentlich  vorkommt  und  schnell  und  ohne  Schaden  vorübergeht  —  eine 
seltene  Conseqnenz  schwerer  and  meist  wohl  paragonorrhoisch^  Processe 
(secundftrer  Infectionen).  Die  Stricturen  sind,  soweit  wir  wissen,  immer 
postgonorrhoisch  und  interessiren  also  hier  nicht. 

Mehr  noch  als  bei  den  bisher  genannten  urethralen  (\iiiiplii  atiooen 
hat  mau  bcu  üeu  Jb.rkraukuugen  der  Prostata  und  der  Epididjmis 
nach  diqwnirenden  Momenten  gesocht  Dass  die  „Diathesen"  hier  eine 
Rolle  spielen,  ist  oft  behatiptet,  aber  nie  bewiesen  worden.  Unzweifelhaft 
crrössere  Bedentnng  haben  unzweckmässige  Injectionen  und  instrumenteile 
Behandlung,  haben  Obstipation,  Kelten,  Fahren,  Excesse  in  venere  etc. 
Meist  treten  diese  Comidicationea  nach  acoter  oder  snbacnter  oder  chro- 
nischer Urethritis  posterior  ein;  in  manchen  Fällen  aber  ist  eine  solche 
auch  bei  sorgfältigem  Suchen  nicht  aufzufinden  oh,  weil  sie  schon  ab- 
geheilt oder  {jar  nicht  zur  Entwicklung  gekommen  ist,  ob,  weil  die  Gono- 
kokken in  den  Lymphwegeu  lu  Epididymis  etc.  gelangen,  muss  dahinge- 
stellt bleiben. 

Von  den  Prostataerkrankungen  ist  der  einfache  Katarrh  der 
prostatischen  Ausf Uhrun^sgltnge  augenblicklich  insofern  umstritten, 
als  die  £inen  ihn  für  eine  regelmässige  oder  fast  regelmässige  Begleit- 
erscheinong  der  Urethritis  posterior  ansehen  —  dann  wttrde  er  also  gar 
nicht  ZQ  den  Complicationen  gehören.  Ich  selbst  meine,  dass  es  sich  hier 
wesentlich  um  eine  Frage  der  Untersuchungsniethode  handelt.  Schon  IRngst 
war  mir  aufgefallen,  dass  man  hei  !-ntersuchung  des  aus  der  Prostata 
exprimirten  äecrets  sehr  oft  Gonokokken  findet,  so  lange  solche  noch  in 
der  Urethra  anterior,  resp.  posterior  oder  in  beiden  nachzuweisen  sind. 
Untersucht  man  unter  den  gleichen  Bedingungen,  aber  unmittelbar  nachdem 
unter  antiseptischer  Therapie  die  Gonokokken  aus  dem  Urethralsecret 
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verschwunden  sind,  so  aiüd  die  Gonokokken  auch  in  dem  aus  der  Prostata 
ezprimirten  Material  anffaUeiid  viel  seltener  zt  finden.  Diese  meine  Er- 
fahrung ist  in  systematischer  Weise  durch  Untersuchungen  an  meiner 
Klinik  bestatiprt  worden,  in  denen  durch  grosse  ArgentumFpnlnngeo  der 
gesammten  Harnröhre  die  Oberfläche  von  Gonokokken  befreit  and  dann 
die  Torber  im  Prostatasecret  gefundenen  Gonokokken  sehr  oft  nieht  mebr 
nachgewiesen  ^vurden.  Wir  sind  daraufhin  zu  folgende  Alternative  ge- 
kommpn :  Entweder  ist  der  gonorrhoische  Katarrh  der  prostatischen  Aus- 
ftihrungsj^'iinge  hei  weitem  nicht  so  hSnfig,  wie  es  nach  den  Anp-abf^n  der 
meisten  Autoren  scheint  uud  die  liefunde  der  letzteren  sind  dadurch  zu 
erklären,  dass  anch  nach  dem  Uriniren,  resp.  naeh  oberflScblichen  oder 
nicht  antiseptischen  Ausspülungen  gonokokokkenhaltiges  Material  an  der 
Oberfläche  der  Harnröhre  h;(ftPt,  das  sich  dnnn  heim  Exprimiren  der 
Prostata  dem  an  sich  goookokkenfreien  Prostatasecret  beimischt.  Oder 
aber  nnsere  desinlidrenden  Flüssigkeiten  gelangen  in  die  AuSNlhrungsgänge 
der  Prostata,  soweit  sie  gonorrhoisch  inficirt  sind,  hinein  und  reichen  dazu  aus, 
sie  wenigstens  in  dem  Sinne  gonokokkenfrei  zu  machen,  wie  es  die  Ober- 
fläche der  Harnröhre  nieist  schnell  wird.  Die  dritte  Möglichkeit,  dass  gerade 
diese  Localisatlon  des  gonorrhoischen  Virus  so  oft  und  in  so  kurzer  Zeit 
spontan  sur  Heilung  kommt,  erscheint  mir  noch  sehr  viel  weniger  plausibel 
als  die  zweite,  weil  das  eine  kaum  zu  erklärende  Ausnahme  von  der  Regel 
der  langsamen  spontanen  Heilung  gonorrhoischer  Proce'^'^f'  wftre.  In  jedem 
Fall  zeigt  sich,  dass  die  Bedeutung  dieser  sogenannten  katarrhalischen 
Prostatitis  eine  sehr  viel  geringere  ist,  als  es  rielfach  dargestellt  worden 
ist.  Das  ergibt  sich  aiu  h  aus  dem  Widerspruch  zwischen  der  Behanptong 
von  der  kolossalen  llänfi  Afit  der  Prostatitis  einerseits  und  der  im  ganzen 
günstigen  Prognose  der  meisten  Fülle  von  Ihethritis  posterior  quoad 
definitive  Vernichtung  der  Gonokokken  andererseits.  Diese  Pjngnose  wird 
anch  dann  keineswegs  ungflnstiger,  wenn  wir  aof  die  viel  verwendete 
Massage  der  Prostata  verzichten. 

ich  habe  «fa-  letztere  seit  einigen  Jahren  hei  allen  acuten  und  sul>- 
acnten  Fällen  prmcipieü  getban,  und  zwar  seit  wir  den  Eindruck  hatten, 
dass  die  systematische  Expression  der  Prostata  za  Untersaehongszwecken 
die  Häufigkeit  der  Epididymitis  steigerte.  Und  trotzdem  sind  die  definitiven 
Pe«Tiltate  der  Gonorrhoebehandlung  bei  uns  nicht  schlechter  ^f^wordrn. 
Diese  katarrhalische  Gonorrhoe  der  Prostataausführungsgänge  niuss  also, 
wenn  sie  in  dem  behaupteten  Umfang  besteht,  ein  sehr  gutartiger 
Process  sein. 

Während  hei  den  katarrhalisrhen  Prostatitiden  die  Palpation  vom 
Rectum  aus  keine  oder  nur  sehr  unbedeutende  Veränderungen  in  der  C  ou- 
sistenz,  in  der  Grösse  und  in  den  Contoureo  der  Prostata  ergibt,  finden 
sich  bei  den  follicul&ren  Formen  manchmal  kleine,  raeist  derbe  Knöt* 
chen  in  die  Substanz  des  Organs  eingebettet,  welche  sich  gelegentHdi  nnter 
dem  'hiickenden  Finger  entleeren  und  gewiss  als  Pseudoabscesse  aufzu- 
iasüen  sind.  Wichtiger  als  diese  sind  die  derben  und  oft  recht  beträcht- 
lichen Schwellungen  bei  den  parenchymatösen  Prostatitiden,  welche  in 
allen  Varianten  von  der  ganz  acuten  bis  znr  wirklich  chronisc^ien  Form 
vorkommen  —  mit  und  ohne  Tciiiperatursteigernngen  —  und  hei  denen 
die  Beschwerden  augenscheinlich  auch  sehr  wesentlich  von  der  SchnelUg- 
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keit  abhängen,  mit  der  sich  die  Schwellung  entwickelt  Blaaeneiischeinungeu 
(Erschwerung  des  Urinlasseas  bis  zu  Retention,  aber  meist  keine  Steigerung 
der  Mictiooafreqnenz)  und  HutdarraboBchwerden,  aber  auch  sehr  manni^tige 
ausstrahlende  Schmerzen  weisen  auf  diese  Complication  hin  und  müssen  immer 
zu  einer  I'alpation  der  Prostata  veranhissen.  Man  fühlt  dann  in  der  Mitte 
gelegentlich  eine  weichere  Stelle,  die  man  aber  nicht  mit  einem  Abscess  ver- 
wecäeln  darf;  vielmehr  scheint  es  sich  hier  um  eine  Secretansammlung 
im  Utriculus  zu  handeln.  Denn  auch  bei  der  Untersuchung  der  normalen 
oder  wenigstens  der  nicht  ;.'eschNvnl!pn»^n  Prostata  ist  mir  oft  aufgefallen, 
dass,  wo  man  diese  weiche  Steile  iindet,  die  Expres.siüQ  eine  sehr  grosse 
Menge  von  eventuell  ganz  normalem  Secret  zu  Tage  fördert 

Bei  dem  l>elcannten  Bilde  des  Prostat  aab  sc  esse  s,  der  sich  in  aller- 
A'm^s  keineswegs  h«1ufi^'en  fTillen  aus  einer  d<M  erwiihuteii  Formen  oder 
auch  scheinbar  von  vornliereiii  entwickelt,  i?t  vor  Allem  zu  berücksichtigen, 
daäs  das  Fieber  und  alle  subjectiven  Symptome  wirklich  fehlen  können; 
ja  gelegentlich  sind  bei  gonorrhoischer  AUgemeininlection  Prostataabscesse, 
Yon  denen  eventuell  sogar  die  Allgemeinerkrankong  ausgegangen  ist,  eist 
bei  der  Autopsie  entdeckt  worden.  Von  den  verschiedenen  Perforations- 
arten den  Prostataabscoääes  ist  die  nach  der  Urethra  zu  meist  die  harm- 
loseste. Wenngleich  die  Möglichkeit  der  Ausbildung  von  Harninfiltra- 
tion, von  chronischen  cavemenartigeD  Ulcerationen  und  von  Urethral-  und 
TTrethro-Kectaifisteln  zuzugehen  Ist,  so  scheint  doch  auch  nach  meinen  Er- 
fahrunp;en  die  {platte  Ausheilung  (eventuell  gewiss  mit  die  Samenuntleerung 
behindernden  Narben)  die  freilich  nach  der  Literatur  keineswegs  ausnahms- 
lose Regel.  Bei  der  Perforation  in  den  Mastdarm  kann  es  ebenfalls  — 
wie  es  seheint  sehr  selten  —  zu  MastdarmgODorrhoe  kommen.  Ich  habe 
das  zum  ersteii  AT  de  nach  der  Incision  eines  gonorrhoischen  Abscesses 
(resp.  Pseudoabüces.ses)  constatirt 

Die  Perforation  nach  dem  Damm,  ins  Peritoneum,  in  die  Blase,  die  peri- 
prostatischen Phlegmonen  und  Phlebitiden  (nach  Perforation  der  Kapsel, 
aber  nicht  des  Mastdarms,  oder  auch  nur  auf  dem  Wetre  der  Lymphbahnen, 
resp.  der  Venen  entstfhcnd,  ja  selbst  ohne  dass  vorher  Krscheinun^vu  von 
Seiten  der  Prostata  manifest  geworden  sind  —  „Phlegmon  periprostatique 
d*embläe'  — )^  all  das  kenne  ich  nur  aus  der  IJteratur. 

Die  Temperatursteigerungen  bei  Prostatitis  können  sehr  verschiedene 
Typen  darstellen  —  wiederholte  Schiittelfröste  weisen  auf  periprostatische 
Compiicatiooen  hin. 

Die  eigentlich  gonorrhoische  chronische  Prostatitis  hat  ihre 
Haaptbedeutong  aLs  schwer  zu  beseitigende  Localisation  des  Infections- 
stoffes.  Besrh\\erden  madit  sie  nicht  oder  nur  in  gleichem  Sione  wie  die 
postgonorrhoi sehe  K r k ran k un g. 

Chronisch  verlaufende  Prostataabscesse  sind  bei  Gonorrhoe  sehr  selten 
und  gewiss  meist  wenigstens  spAter  secundAr  inficirt 

Von  den  gonorrhoischen  Samenblasenaffe ctionen  spricht  man 
im  Allgemeinen  auch  jetzt  noch  viel  weniger  als  von  denen  der  Prostata 
—  wie  mich  dünkt,  mit  Recht  Freilich  ist  es  unzweifelhaft,  da.ss  auch  die 
Spermatocystitis  in  einzelnen  seltenen  Fftllen  eine  schwere  Complication 
der  Qonorrhoe  darstellt,  wobei  es  neben  der  häufigsten  und  günstigsten 
Entleerung  nach  der  Urethra  zu  Perforationen  ebenfalls  ins  Rectum  (ein- 
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mal  in  meiner  Klinik  mi^,  nacbloigcDdcr  iicctalgonorrboe),  ins  Peritoneam 
oder  auch  in  die  Blase  etc.  iLommen  kann. 

Aber  selbst  regelmässige  Untersuchungen  der  Samenblasen,  wie  ae 
sich  mit  Hilfe  der  F>leli-P<i::oirsvheii  Instrumente  relativ  leieht  dnrrh- 
führen  lassen  uud  wie  ich  sie  lauge  Zeit  hindurch  vorgenommen  habe,  er- 
geben nur  selten  mit  Sicherheit  infectiöse  Herde  in  den  Samenblasen. 
Anch  hier  können  bezüglidi  der  UntersuchunR  dieselben  Fragen  aufgeworfen 
werden  wie  bei  der  Prostata;  und  ein  neuerer  Autor,  der  viel  Sanien- 
blasenconiplicationen  gefunden  hat,  betont  selbst,  dass  sie  „in  der  Kegel 
eine  symptomlos  vorübergehende  Episode  im  Verlauf  der  Gonorrhoe"  sind. 

Bei  der  Epididymitis  aber  tritt  die  SamenblasenentzOndong  an 
Wichtigkeit  ganz  snrflck. 

Im  acKtpn  namentlich  aber  im  chronischen  Verlauf  ist  llamospermie 
ein  nicht  seitenus  Symptom  —  durch  Expression  mittels  des  FtieJd-Pez- 
zoH'sdkeü  Instrumentes  konnte  ich  gelegentlich  leicht  nachweisen,  aus  welcher 
Samenblase  das  Blut  kam.  Aber  ancli  bei  niditcomplicirten  Piottataerkran- 
kODgen  kommt  Hamospermie  vor. 

Die  Funicu litis  und  die  Epididymitis  sind  so  gut  and  so  lange 
bekannt,  dass  sich  ein  näheres  Eingehen  auf  sie  erübrigt 

Dass  sie  dorcli  den  Transport  (antiperistaltische  Bewegungen!)  der 
Gonokokken  selbst  im  Lumen  (oder  auch  in  den  LympbgefiUBett?)  sn 
Stande  kommen,  ist  jet/.t  schon  dnrrh  zahlreiche  rntersuchun^en  erwiesen. 
Dass  neben  der  eitrigen  Kxsudation  m  die  Gänge  auch  wirkliche  Gewebs- 
jserstörungen  vorhanden  sein  können,  selbst  wenn  klinisch  Abscedirang 
fehlt,  ist  nicht  zweifelhaft  und  nach  neunten  Untersuchungen  sogar  recht 
hSufig.  Die  gclepentlich  perlschnurartige  Funiculitis  und  die  Epididymitis 
(in  einer  einheitlichen  Schwellung  oder  selten  in  emzeluen  voneinander 
getrennten  Knoten  oder  höckerig)  können  jede  für  sich,  und  zwar  zu 
sebr  ▼erschiedenen  Zeiten,  manchmal  auch  noch  sehr  sp&t  und  trotzdem 
ganz  acut  entstehen,  und  es  kann  auch  jede  für  sich  bestehen  bleiben. 

Absce'-so  im  klinischen  Sinne  sind  nach  wie  vor  selten,  gehen  meist 
Yom  Nebeiitioden,  sehr  selten  vom  Funiculus  am»  und  sind  durch  reine 
Gonokokken-,  selten  (aber  doch  nach  raeinen  Erfahrungen  nnzweifUhaft) 
dur(  h  Misch- oder  secundftre  Infectionen  veranlasst.  Sie  können  in  einzelnen 
Fallen  einen  sehr  chronischen  und  dith  rtuherculoseÄhnliehen  Verlauf  nehmen. 
Adhilsionen  am  unteren  Pol  der  Fpididymis  im  acuten  Stadium  sind  sehr 
häufig  und  wenigstens  zum  Theil  wohl  nur  auf  die  starke  ödewatose 
Dorchtrftnkung  der  Gewebe  zorUckinftthren,  bei  relativem  Preibleiben  der 
hier  befindlichen  festeren  Anheftung,  die  man  geradezu  als  Ligamentum 
scrotale  bezeichnet  hat.  Sic  erwecken  öfter  zu  Unrecht  die  Befürchtung, 
dass  sich  eine  Perforation  vorbereitet,  die  übrigens,  auch  wenn  sie  zu 
Stande  kommt,  fast  immer  schnell  zur  Heilung  ftlhrt 

Auch  die  gelegentlich  ganz  diffusen  peritonealen  Beizungen  liei  dem 
acuten  Einsetzen  hochgradiger  Kpididymitiden  sind  ebenso  v^ie  die  mannig- 
fachen (nach  dem  Kücken,  nach  den  deinen  etc. )  ausstrahlenden  Schmenren. 
ja  gerade/u  Neuralgien  zwar  sehr  peiulich,  aber  für  den  weitereu  Verlaut 
fast  immer  bedeutungrios. 

Tödtliche  Peritonitiden  .''ind  beim  Manne  jedenfalls  extrem  selten  und 
wohl  meist  auf  Compiicationen  von  Seiten  der  Samenblasen  zurückzuführen. 
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Die  arnte  und  chronische  11yd rocelf  f.niich  des  bamcnctr-urjos)  bietet 
nichts  Besonderes  dar;  klinisch  sich  manitestirende  Coiuplicationen  von 
Seiten  des  Hedens,  spedell  Nekrose  und  Gaogrün,  sind  extrem  selten, 
ebenso  der  gelegentlich  erwähnte  Trismus  und  Tetanus  Die  hnnfigen  Lage» 
anomalien  des  Nebenhodens  können  leicht  zu  diagnostiäcben  Irrthttmem 
fuhren. 

Von  den  localen  Complicationen  der  Gonorrhoe  der  Frau  lasse 
ich  die  von  den  Adnexen  ausgehenden  ausser  Betracht  —  sie  stellen  jetzt  be- 
kanntlich ein  sehr  wichtiges  Capitel  der  G\  ailkologie  dar  ( of.  Buniw's  Vortrag  in 
„DeutscheK!inik",Bd.lX,VorlesunL'17,pag.40D).  P»eider  Urethritis  kommen 
neben  den  extraurethralen  Locali^aiioueu  und  den  Abscesseu  glasige  polypoide 
Wucherungen  am  Orificinm  Tor,  in  deren  Fnrcben  Gonokokken  ihre  8chlnp!- 
«inkel  finden  können.  Lymidumgitiden  können  ^elei?ent!ich  ziirVcn  iterung 
und  zum  Durchbruch  kommen.  Bei  den  Barrholinitiden  sind  nel.en  den 
acuten  und  chrouiächen  Katarrhen,  neben  r:>cuduubäi. essen  und  Ahsces.<en 
nnd  neben  den  restirenden  Cysten  seltene,  im  eigentlichen  Sinne  phleg- 
monöse Frocesse  zn  erwähnen,  welche  bis  ans  Rectum  vordringen,  dieses 
perforiron,  zu  Rectumstricturen  mit!  f  tovulvarfisteln  führen  können.  Die 
Vulvitis  ist  wohl  meist  ein  para^'onurrboischer  Process  gleich  der  Bala- 
nitis der  Muoner.  Die  wirklich  gonorrhoische  Vaginitis  der  erwachsenen 
Fnn  kann  insofern  zu  den  Complicationen  gerechnet  werden,  als  sie  eine 
seltene  Localisation  darstellt,  für  die  entweder  die  Virginitftt  der  Genital- 
organe oder,  wie  narh  manchen  Beobachtungen  scheinen  könnte,  das  Fehlen 
des  Uterus  eine  Pradisposition  abgibt  Gonorrhoische  Erosionen  der  Portio 
haben  nicht  bios  differentialdiagnostisch  eine  Bedeutung,  sondern  auch 
tbenpentificb,  weil  sich  in  ihnen,  resp.  in  ihren  DrOsenwucherungen  Gono- 
kokken lange  und  gut  geschützt  halten. 

Die  meist  localisirte,  in  selteneren  Fällen  aber  auch  s^eneralisirte 
und  selbst  letale  Peritonitis  ist  die  schwerste  Complication  der  Adnex- 
gonorrhoe. 

Bei  der  genitalen  Gonorrhoe  der  kleinen  Mädchen  (die  der 
Knaben  bietet  gegenüber  der  des  erwachsenen  Mnnnes  kaum  Differenzen 
dar)  ist  bekanntlich  neben  der  Vagina  die  Urethra  der  typische  Sitz.  Die 
Vul?8  spielt  anch  hier  nur  im  Anfang  der  Erkrankung  eine  Bolle.  Die 
Ton  anderer  Seite  hesrhriehenen  Ulceration^  der  grossen  Labien  habe  ich 
nie  gesehen.  Bartholinitiden  sind  i  lten  /n  constatiren ,  selten  glücklicher 
Weise  nach  unseren  Untersurhutigeu  auch  die  iietheiligunj»  des  Uterus  und 
daher  auch  die  in  der  Literatur  etwas  häufiger  erwähnte,  in  meiner 
Clientel  nie  beobachtete,  gelegentlich  aber  letale  Peritonitis. 

Blutungen  aus  der  Vagina  Neugeborener  sind  gelegentlich  als  ein 
(wohl  nicht  sicher  auf  sie  znrfirk/iifdhrendes)  Symptom  der  Gonorrhoe  be- 
zeichnet worden.  Ucctalgonorrhoe  kommt  nach  neuesten  Untersuchungen 
hAnfiger  Tor. 

Auffallend  ist  die  von  verschiedenen  Seiten  constatirte  Seltenheit 
der  Conjunctival-HIennorrhoe  bei  Vulvo-Vaginitis  —  ich  selbst  habe  nie 
eine  solche  gesehen  —  sehr  selten  kommt  eine  Vulvo-Vaginitis  von  der 
Conjunctival-Blennorrhoe  aus  zu  Staude. 

Zn  den  localen  Complicationen  der  Gonorrhoe  beider  Ge- 
schlechter gehören  anch  die  Blasen-,  Nierenbecken-  und  die  sich 
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unmittelbar  an  diese  ansebüet^seuden  Nierenleiden.  Die  im  eigentlichen 
Sinne  gonorrboische  Natur  der  CystitiB  bei  Gonorrhoe  ist  bekanntlidi 

lange  bestritten  worden.  Die  meisten  Fälle  von  sogenannter  gonorrhoisrher 
Cystitis  sind  woh!  als  acute  Urethritis  posterior,  eventuell  mit  ..coliate- 
raler'*  entzündlicher  Heizung  des  das  Urificiam  vesicae  umgebenden  Theiles 
der  Blase,  mit  Tenesmns,  terminaler  Hämaturie  etc.  oder  als  Seeon dir- 
infectionen  aofzufassen. 

Jetzt  ist  es  aber  auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  nicht  mehr 
zweifelhaft,  dass  es  eine  wirklirhe  Ufnnokokken-CYftitis  mit  saurem,  stark 
(lehmartig)  getrübtem  Uriu  und  bald  mehr  acutem,  bald  mehr  chroDischem 
Verlauf,  wie  es  scheint,  gelegentlich  auch  mit  starken  Blntnngen  oder  mit 
interstitieller  Infiltration  gibt.  Nicht  blos  der  histologische  Nachweis  der 
Gonokokken  in  (lerBlasenscliIciiiihaut,  nicht  blos  diejenigen  Fälle  beim  Manne 
sind  dafür  beweisend,  in  denea  das  cystoskopische  Bild  der  diffusen  Cy- 
stitis die  Högtiehkeit  ansschliesst,  dass  Gonokokkengehalt  und  Trttbong 
des  Urins  nnr  durch  Regurgitiren  des  Secrets  aus  der  Urethra  posterior 
zu  erklären  w.lren.  Vor  allem  aber  lassen  die  auch  nach  meiner  F.rfahmnrr 
unzweifelhaften  Beobachtunp^en  von  Cystitis  mit  .starkem  Gonokokkenjjehalt 
in  Beiucultur  bei  der  Frau,  bei  der  ja  von  Kegurgitiren  bekaootlich  keiue 
Rede  ist,  eine  andere  ErUAmng  als  die  einer  wirUichen  Gonokokken- 
Invasion  ins  Blasenepithel  nicht  zu.  Wie  häufig  das  allerdings  vorkommt, 
darüber  sintl  die  Ansichten  noch  getheilt.  Die  meisten  Autoren  —  denen 
auch  ich  mich  aoschliesseii  muss  —  sind  der  Ansicht^  dass  es  selten  ist 
Mir  ist  es  immer  als  ein  sehr  gutes  Beispiel  fttr  die  relatir  grosse  Widei^ 
standsfähigkeit  der  Blasenschleimhaut  gegen  Infcctionen  erschienen  (N.  B. 
bei  Felilen  der  Itekannten  Hilfsursachen,  als  welche  für  die  Cystitis  wie 
aneli  für  die  Pyelitis  sell)st  vortthergehende  CongestioQ  oder  banale  Infec- 
tion  angesehen  worden  bind),  dtiss  die  eigentliche  gonorrhoische  Cystitis 
auch  beim  Manne  so  selten  ist,  trotzdem  bei  der  Häufigkeit  der  Gondcbkken 
in  der  Urethra  posterior  und  bei  der  Möglic  hkeit  des  Regurgitirens  Gono- 
kokken oft  in  die  Blase  gelangen  Aber  speciell  ein  amerikanischer 
Autor,  dessen  Angaben  ziemlich  unbekannt  geblieben  zu  sein  scheinen,  ha* 
(allerdings  wohl  auf  Grand  von  nidit  ganz  stringenten  Untersuchnngsresul« 
taten)  die  jedenfalls  mit  grösster  Sorg&lt  zo  controlirende  Angabe  gemacht, 
dass  die  gonorrhoische  Cystitis  keineswegs  so  selten  i'^t  ^  ie  man  meist  glaubt. 

Noeh  weniger  präcis  sind  unsere  Kenntnisse  über  die  Ureteritis, 
die  ryelitis  und  die  Pyelonephritis  auf  Grund  reiner  Gonokokken- 
infection.  Eigene  Erfahrungen  fehlen  mir  hierüber  ganz.  Aber  auch  aus 
der  Literatur  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  einigermaassen  si(  here  Be- 
obachtungen von  wirklich  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  obersten  Ham- 
wege  selten  gemacht  worden  sind,  so  da.s.s  sich  über  das  klinische  Bild  und  den 
Verlauf  derselben  Zusammenfassendes  noch  nicht  sagen  Iftsst  Gewiss  «erden 
auch  hier  Hindernisse  für  den  Abfluss  des  Urins  (bei  acuter  oder  cbfO- 
niseher  Uetention,  vielleicht  auch  durch  den  gravid rit  riPiiTs)  die  ascen- 
dirende  Infection  begünstigen  —  aber  zum  Mindesten  häufig  scheint  es 
sich  dabei  mehr  um  secundäre  Infectionen  zu  handeln.  Für  die  Infection 
der  Niere  wird  nicht  blos  der  Weg  durch  du  Ureterenlumen ,  sondern 
auch  die  Ausbreitung  in  den  I.ymphbahnen  (ganz  abgesehen  von  den 
hämatogeaeu  Metastasen)  in  Anspruch  genommen. 
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Hier  wftren  endlidi  aaeh  die  vereiiuselten  Fälle  von  Paranepbritis 
nach  GoQorrlioe  zn  erwftboeii. 

III.  Autoinociilatiima-ComplicatioiieiL 

Von  den  durch  Antoinocnlatiott  entstehenden  Complicationen 
des  gonorrhoischen  Processes  habe  ich  die  paraorethralen  bereits  er- 
wähnt. 

Den  wenigen  Fällen  von  Kectalgonorrhoe,  welche  per  contigui- 
tatem,  durch  Darchbrueb  von  Prostatitis  oder  Spermatocjstitis,  TieUeidit 
auch  von  Bartholinitis  zu  Stande  kommen  and  den  in  ihrer  Preqnens 
schwer  zu  beurthoilenden,  wirklich  primär  entstehenden  (durch  Perver- 
sitäten oder  indire(  t  durch  Klystierspritzen  etci  stehen  unzweifelhaft  viel 
zahbreichere  gegenüber,  welche  beim  weiblichen  Geschlecht  durch  Auto- 
inocnlatiott  bedingt  werden.  Der  Modus  der  Infection  ist  leicht  genug  zu 
verstehen;  die  Reiuigung  nach  der  Defilcation  spielt  unzweifelhaft  die 
grösste  Rolle. 

Wie  häufig  aber  thatsächlich  diese  Complication  ist,  darüber  sind  die 
Acten  gewiss  noch  nicht  geschlossen.  Einzelne  Statistiken  sprechen  yon 
einer  ausserordentlich  grossen  Frequenz  bei  den  Prostituirten.  Eigene  Er- 
fahrungen lassen  sie  mieb  tii  ht  als  so  gross  schätzen.  Wie  viel  dabei 
Differenzen  in  den  verschiedenen  def^enden  oder  bei  versfhied''n»"7Ti  Material 
(eigentliche  Troslituirte  und  sich  nur  gelegentlich  prostituiieude  Frauen) 
eine  Rolle  spielen,  entzieht  sich  meiner  Beurtheilung. 

Das  klinische  Bild  der  Rectalgonorrhoe  ist  unzweifelhaft  noch  recht 
verschieden.  Auf  der  einen  Seite  aente  Fälle  mit  starken  Beschwerden, 
mit  acuter  Eiterung,  mit  Reizerscheinungen  in  der  Umgebung  des  Anus, 
welche  den  Patienten  und  damit  auch  den  Aerzten  nicht  entgehen  kennen, 
auf  der  anderen  Seite  Erkrankungen,  die  wirkliili  lange,  resp  bis  zum 
Auftreten  ir<Tend  einer  Complication  latent  verlaufen  und  auf  die  mit 
Mastdarni-Speculuni  und  iiiikroskopisfher  Untersuchung  des  Secrets  ge- 
iahüdet  werden  muss.  Ulcerationen  der  Mastdurmschleimhaut ,  bei  deren 
Genese  neben  den  Gonokokken  gewiss  auch  die  Kothstauung  eine  Bolle 
spielt  und  die  späterhin  nafurgemäss  zu  Stricturirungen  Anlass  geben 
können.  Infiltrate .  Ahscesse  und  Fistelhildiingen  (die  sieh  gewiss  oft  an 
die  Drüsen  auschliessen)  in  der  Umgebung  des  Anus  auf  Grund  reiner 
Gonokokken*  oder  Secundärinfection ,  polypöse  „hahnenkammfthnliche" 
Wucherungen  des  Anus  selbst  und  bald  mehr  fissurale,  bald  mehr  unregel- 
mässi'-'  '_''':~t:ilfete  Geschwüre  f ..Veranda-GeselnN üre" )  an  der  Hant-Schleim- 
hatitgreii/t  das  sind  die  wesentliclisteu  Complicationen,  welche  den  Ver- 
lauf der  rectalen  Gonorrhoe  erschweren. 

Ich  möchte  hier  noch  als  eine  in  der  Literatur,  soweit  ich  sehe, 
kaum  beachtete  Coiiiplitafiun  eine  Abscessbildung  seitlich  vom 
Anus  bei  vollstilndig  normaler  Rectalschleimhaut  erwähnen, 
welche  ich  bei  zmci  Mannern  gesehen  habe.  Es  entstand  tief  im  peri- 
proctalen  Gewebe  und  ziemlich  weit  nach  aussen  und  Tom  ein  Knoten« 
der  zu  Röthung  der  Haut  und  Fluctuation  führte  und  sich  mikroskopisch 
und  cnlttirell  als  reine  Cionokokkeninfertion  manifestirte,  welche  nach  der 
iucision  prompt  ausheilte.  Ob  es  sich  hier  um  eine  Lympbge£ä£sinfectioQ 
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TOD  der  Urethra  oder  etwa  TOn  der  Prostata  ans  handelte,  kann  ich  nicht 
sagen. 

Die  wichtifjste  Autoiiioculation  ist  unzweifelhaft  die  der  Con- 
junctivae. Sie  i&t  glücklicher  Weise  nicht  blos  bei  Erwachsenen,  son- 
dern selbst  bei  den  zahlreichen  mit  Vnlvo-Vaginitis  behaft^en  Kindern 
so  selten,  dass  man  sich  mit  Rocht  fragen  musste,  worin  dieser  Gegen- 
satz zu  der  ja  noch  immer  allzu  häufigen  Infection  der  Anf^on  der 
Neugebbreoen  begründet  ist  Die  Einen  meinen  das  damit  erklären  zu 
können,  dass  das  Conjunctival-Epithel  der  Neugeborenen  eine  besondere 
Empfindlichkeit  gegenüber  den  Gonokokken  besitzt,  welche  im  späteren 
Leben  bald  einer  grösseren  Widerstandsfähigkeit  Platz  macht  (etwa  wie  das 
Yaginalepithel). 

Die  trotzdem  stattfindenden  lufectionen  bei  Env^achsenen  müssten  dann 
auf  eine  individuelle  Ueberempfindlichkeit  oder  auf  eine  die  Infection  begün- 
stigende Hilfsur?ache  (mechanische,  chemische  Schadiirnnf?  der  Conjuncfiva) 
zurückgeführt  werden.  \'on  anderer  Seite  aber  ist  betont  worden,  dass 
die  natürlichen  Ahwehrbewegungen  des  Auges,  welche  dem  Neugeborenen 
noch  fehlen,  genügen,  nm  das  Eindringen  der  Gonokokken  in  dem  bei 
weitem  überwiegenden  Gros  der  Fälle  zu  verhindern  —  trotz  der  doch 
p^anz  gewiss  sehr  h.lufigen  Gelegenheit  dazn.  —  Auf  die  Complicationen  der 
Conjunctival-BIeonorrhoe  gehe  ich  hier  nicht  ein. 

Viel  geringere  Bedeutung  haben  die  bei  den  Neugeborenen  neben 
der  Blennorrboea  conjnnctivae  oder  ohne  solche  vorkommenden  schnell 
heilenden  SfoniatitideTi  (mit  belegten  wei.Nslichen  und  spiUer  gelblichen 
Plaques  an  Znngenrücken,  Gaumen,  Alveolarfort'^jit  'en),  die  als  Autoinocu- 
lationen  auch  bei  iilrwaclisenenf  aber  doch  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise 
ZD  Stande  kommen  nnd  auch  einmal  eine  hochgradige,  aber  prognostisch 
günstige  Affection  darstellen.  Ob  das  durch  Gingivitis,  Foetor  ex  ore, 
eitrige  Durchtränkung  des  EpithcK  der  Znii''r>  etc.  ausgezeichnete,  aber 
wohl  nicht  wirklich  charakteristische  Krankheitijbjld  nicht  nur  durch  exo- 
gene Autoinoculation,  sondern  auch  durch  die  Thränennasengänge,  ja  selbst 
metastatisch  zn  Stande  kommen  kann,  mass  dahingestellt  bleiben.  Dabei 
ist  auch  Erkrankung  der  sublingualen  Drüsen  lieof)achtet.  Die  immer 
wieder  einmal  behauptet*',  aher  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  bewiesene 
Gonorrhoe  der  Nasenscliiciinhaut  bedarf  auch  nach  den  neuesten  Befunden 
noch  nftheren  Stndioms. 

Was  endlich  die  Haut  angeht,  so  \vi.<.<en  wir  tibw  deren  Infection 
von  aussen  (von  den  bereits  erwähnten  Localisationen  an  den  Genitalien 
abgesehen)  ebenfalls  noch  verschwindend  wenig.  Einzelne  panaritienähii- 
iiche  Fälle  mit  Lymphangitis  werden  —  ob  mit  unzweifelhaftem  Recht, 
möchte  ich  bezweifeln  —  auf  Gonokokkeninfection,  resp.  auf  Einwirkung 
von  Gonotoxinen  zurnckf_'efülirt.  .\nch  über  Infection  von  Wunden  durch 
(ionokokken  wird  jn  noch  nicht  einwandfreier  Weise  herirhtet.  Bei  sub- 
cutanen Absccfisen  ist  die  Frage,  ob  sie,  wie  mauchmai  unzweifelhaft, 
hämatogen  oder  ob  sie  anch  otogen  sein  können,  unentschieden.  Beide 
Möglichkeiten  werden  auch  bei  papulö.'^en,  vesiculösen,  pnstulösen,  furun- 
ciili^scn.  resp.  ulcerösen  Dermatltid«ni  bestehen,  wie  sie  in  letzter  Zeit  bei 
der  lUennorrhoea  neonatorum  beschrieben  worden  sind.  Doch  ist  deren 
gonorrhoische  Natur  noch  ebensowenig  als  wirklich  erwiesen  zu  betrachten. 
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wie  die  einzelner  ekzemAhnUcher  Procesae  an  den  Uppen.  In  Bläschen  an 
der  Oi>eriippe  1>ei  Stomatitis  goneirlioica  sind  Gonolcoldcen  gefunden  worden. 

IV.  Allgemeininiection  mit  Gonokokken.  Metastasen. 

Von  grüsserem  allgemein-pathologtsdieni  Interesse  als  die  localen  und 
die  Autoinoculations  Coinplicationen  des  fi:onorrhoischen  Processes  sind  die 
Allgemein  in  feiti  Oll  eil  mit  Gonokokken.  Kur  diese  können  wir  natür- 
li(h  als  eigentliche  Gonokokkenmetastasen  bezeichnen.  Es  lässt  sich  im 
Princip  ancli  nichts  dagegen  einwenden,  wenn  man  das  ganze  Gebiet  der 
hämatogenen  Gonokokkencomplicat innen  als  GonokokkenpyAmien  oder  als 
Gonamien,  besser  wohl  Gonokokkämien  zusammenfasst.  Denn  nntürlich 
können  alle  hierher  gehörigen  Erkrankungen  nur  dadurch  zu  Stande  kommen, 
dass  die  Gonokokken  von  irgend  einem  Ptinkte  ans  ins  Blut  gelangen.  In 
diesrai  sind  sie  ja  nun  anch  schon  eine  ganze  Anzahl  von  Malen  gefunden 
worden,  und  zwar  sowohl  mikroskopisch  in  den  Gefils?en.  als  atich  vor 
Allem  (iilturell.  Wir  werden  aber  wohl  kaum  fehlgehen,  wenn  wir  an- 
nehmen, dass  sie  in  den  meisten  Fällen  von  gonorrhoischen  Metastasen  nur 
ganz  ▼orUbergebend  im  BInt  vorhanden  sind  —  abgesehen  vielleicht  von 
den  malignen  gonorrhoischen  Endokarditiden. 

Die  allgemeine  Pathologie  dieses  Gebietes  ist  noch  immer  reich 
an  ungelösten  Fragen.  Das  freilich  ist  selbstverständlich,  dass  Gonokokken- 
metastasen nor  dann  zu  Stande  kommen  können,  wenn  die  Gonokokken 
im  blatgefftssbindegewebigen  Abschnitt  der  SchteimUlQte  vegetiren.  Da 
wir  nun  aus  zahlreichen  Untersuchnngen  v  is^^n ,  dass  das  am  aller- 
hiiutigsten  in  den  acuten  Stadien  der  Guuurrhoe  stattfindet  und  dass  durch 
Cylinderepithcl  die  Invasion  der  Gonokokken  ins  Bindegewebe  leichter 
stattfindet  als  durob  geschichtetes  Pflasterepithel,  so  werden  wir  daraus 
entnehmen  können,  dass  diese  Complicationen  am  häufigsten  in  den  acuten 
Stadien  der  Gonorrhoe  auilreten.  Auch  die  Thatsache,  dass  sich  die  (nach 
meinen,  aber  nicht  nach  Aller  Erfahrungen)  seltenereu  Metastasen  im  Ver- 
laufe der  chronischen  Gonorrhoe  oft  an  acnte  Exacerbationen  (mit  Wieder- 
einbriich  der  Gonokokken  ins  Bindegewebe)  anschliessen,  stimmt  damit 
tiberein. 

Unzweifelhaft  können  die  Goiiukokkauiien  von  allen  primären  Locali- 
sationsstellen  der  Gonorrhoe  ausgehen.  Dass  sie  am  häufigsten  bei  der 
Urethritis  des  Mannes  vorkommen,  ist  selbstverständlich.  Die  Annahme,  dass 
sie  nur  bei  schon  bestehender  Trethritis  posterior  auftreten  können,  ist 
nicht  als  richtif!  erwiesen  und  bei  Berücksichtigung  des  keineswegs  seltenen 
VüiKommeus  bei  der  Conjuiicuvalblenuorhoe  vor  Allem  der  Neugeborenen 
nicht  wahrscheinlich.  Eher  habe  ich  persönlich  den  Eindradc,  dass  die 
Vulvovaginitis  des  Kindes  selten  zu  ihnen  Anlass  gibt;  in  der  Literatur 
aber  ribt  es  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  auch  solcher  Fälle. 

W  enn  man  behauptet,  dass  die  Metastasen  bei  Frauen  seltener  sind 
als  bei  Männern,  so  liegt  das  zum  Theile  daran,  dass  im  Ganzen 
selbstverstftndUch  die  Gonorrhoe  überhaupt  beim  weiblichen  Geschlecht 
seltener  vorkommt.  Aber  es  bleibt  doch  sehr  auffallend,  dass  z.  ß.  in 
Statistiken  chirnrgischer  Al)theiliir.gen  die  beiden  Geschlechter  ungefähr 
gleich  stark  vertreten  sind,  ja  sogar  die  l'rauen  Uberwiegen,  während 
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von  grossen  Prostituirtenabtheilungen  über  die  atuserordeDtliche  Seltoa» 
heit  der  Arthritis  gonorrhoica  berichtet  wird. 

Gewiss  kann  kein  '/weife!  darüber  vorband  ri  i  in,  dass  die  Goqo- 
kokkenmetaätaäen  weseutliih  häufiger  sind,  als  mau  irüher  geglaubt  bat, 
dass  viele  Fftlle  den  Syphilidologen  entgebeB,  veil  sie  in  die  Pruds  der 
Internisten  und  Chirurgen  kommen,  dass  manche  ätiologisch  unklare 
Krankheit  f^peciell  der  Gelenke  hierher  gehört.  Aber  es  lässt  sirh  loch 
mcht  leugnen,  dass  im  Verhältnis  zu  der  ungeheuren  Zahl  von  Gonor- 
rhoen ttberhanpt  diese  Complicationen  relativ  selten  sind.  Ich  lasse  es 
dahingestellt,  ob  sie,  wie  es  bei  der  Durchsieht  einer  grösseren  Literator 
scheinen  möchte,  an  manchen  Orten  und  in  manchem  Material  häufiger 
sind  als  andenvartfi  (^die  Zahlen  schwanken  etwa  zwischen  Vs  ^Vo  <uid 
selbst  mehr). 

Das  aber  ist  nnzweifelbaft,  dass  man  bei  der  relativen  Seltenheit 

dieser  Complicationen  fragen  muss,  ob  man  irgend  etwas  von  den  für  sie 
prädisponirenden  oder  sie  auslösenden  Ursachen  weiss.  Da  ist  denn.  wi<' 
so  oft,  die  Menge  der  Hypothesen  grösser  als  die  der  Kenntnisse,  bicher 
seheint  mir,  dass  gewisse  Momente  eine  provodrende  Wirkung  für  die 
Gonokokkenmetastasen  haben,  wie  das  z.  R  beim  Puerperium  (der  soge- 
nannte yiiH'rp'TilH  Pseudo- Rheumatismus  ist  wiederholt  als  gonor- 
rhoischer bezeichnet  worden),  bei  Auskratzen  des  fjonorrhoi sehen  Endo- 
metriums oder  eines  Prostataabscesses,  bei  brüsker,  vor  Allem  iu^trumen- 
tsiier  Behandlung  fonokökkenhaltiger  Schleimliftate  (spedell  der  Urethra) 
durch  Eröffnung:  der  Blnthahnen  nan/  natürlich  ist.  Dass  auch  andere 
Traumen,  vielleicht  auch  die  Gohabitation  und  die  Menstruation  einma! 
Metastasen  provociren  können,  ist  gewiss  möglich.  Dass  aber  die  frühe 
antibakterieUe  Behandlung  diese  Wirkung  haben  kann,  ist  nicht  zuzugeben; 
wir  müssten  sonst  jetzt  viel  mehr  Metastasen  sehen. 

rnzweifelhaft  ist  wohl,  dass  einzelne  Individuen  eine  hesondt  ro  IM-^ 
Position  zu  diesen  Gomplicationen  haben,  indem  sie  bei  jeder  erneuteo 
Infection  oder  Exacerbation  wieder  solche  Krankheitsherde  (oft  sogar  in 
derselben  Localisation)  bekommen.  Ja,  ich  glaube,  es  ist  nicht  zu  ge- 
zwungen, wenn  man  die.  soweit  ich  sehe,  allerdings  nicht  grosse  Zahl  von 
Eftllen,  in  denen  uielirtTC  blutsverwandte  Mitirliedt'r  einer  Familie  (Brüder, 
Mutter  und  Kind)  au  gonorrhoischen  Arthritideu  erkrankt  sind,  auf  eine 
familiäre  Disposition  zurttckfohrt. 

Steht  man  auf  diesem  Standpunkte,  so  wird  die  Annahme  überflüssig, 
dass  das  einmalige  Ueberstelien  einer  wie  imini-r  hedin^'^ten  jinnorrhoisch- 
raetastatischen  Erkrankung  eine  |i;esteigerte  Disposition  zu  dieser  Gompli- 
cation  zurücklässt  Worin  freilich  die  supponirte  Disposition  begründet  ist, 
darüber  fehlt  uns  noch  jede  positive  Kenntnis.  Ob  die  Gonokokken  auch 
bei  nicht  metastatiscli  erkrankenden  Gonnrrhnikeni  hAufiger  ins  i^lut  ge- 
langen, in  diesem  aber  im  Allironieinen  zu  Grunde  gehen  und  sich  nur 
bei  den  Disponirten  halten,  weil  diesen  bakterientödteode  Eigenschaften 
fehlen ;  oder  ob  eine  bestimmte  Disposition  gewisser  Gewebsbestandtheile 
oder  Orir  me  vorhanden  ist,  welche  den  in  die  Circulation  gelangenden 
Gonokokken  keinen  Wider  vtand  leisten,  das  wissen  wir  nicht.  Tnd  ehenso 
unbekannt  ist,  ob  bei  einzelnen  Individuen  die  Bindegewebs-  und  damit 
auch  die  Dlutgefässinfeetion  leichter  eintritt  oder  sich  länger  hält  und 
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darum  bei  ibneo  die  Chancen  zu  allgemeiner  Erkrankung  grösser  sind 
oder  ob  die  anatomisclie  Stractar  in  einzelneii  Orsranen,  wie  z.  B.  die  ge- 
le}?entlich  supponirte  oberflächliche  Lagerung  von  Blutgefässen  unter  dem 
Epithel  der  Urethra  posterior,  das  Substrat  der  mdiTidaeUen  Disposition 
abgibt. 

Es  Ist  selbstTentftndiicfa,  dass  wir  alle  solche  Fragen  wohl  anfwerfen, 
aber  auf  Grand  der  ja  auf  diesem  Gebiete  leider  rein  klinischen  Erfah- 
rungen noch  nicht  beantworten  kfiTinpii ,  v  oil  cWn  Hie  Möglicblceit,  ihnen 
tbierexperimentell  näherzutreten,  bither  nicht  {gegeben  ist. 

Fast  nichts  wissen  wir  auch  Uber  die  Frage,  ob  vielleicht  manche  Gono- 
kokkenstäinme  eine  besondere  Fähigkeit  zur  Erzengnng  Ton 
Metastasen  haben.  Einzelne  Fälle,  wie  z.B.  der,  in  dem  eine  Cultiir 
von  einem  metastatischen  Fall  wieder  eine  metastasirende  Gonorrhoe  er- 
zengte, oder  gonorrhoische  Arthritiden  bei  Mann  und  Frau,  reichen  zur 
Begründung  etoer  solchen  Annahme  wohl  noeh  nicht  aas.  Unwahrachetnli«:^  , 
ist  auch,  dass  die  Gonokokken  bei  Metastasen  schon  in  dem  primär  er- 
krantrten  Ovimti  besonders  vinilen*  sind;  denn  wir  sehen  oft  FiUIe,  in  denen 
die  primären  Erscheinungen  sehr  unbedeutend  sind,  metastatisch  werden. 
Und  wenn  die  aus  Gelenken  gezüchteten  Gonokokken  gelegentlich  im 
Thienrersnche  sich  stark  pathogen  erwiesen,  so  beweist  das  nichts;  denn 
es  könnte  auch  erst  durch  den  Aufenthalt  im  Gelenke  die  Pathogenität 
gesteigert  sein,  ganz  abgesehen  davon,  da.^s  man  solche  Thierresuitate  nicht 
ohne  weiteres  auf  den  Menschen  üi)ertragen  darf. 

Nicht  sicherer  sind  nnseie  Kenntnisse  über  die  oH  betonte  lympha- 
tische oder  rheumatische  (arthritische,  resp.  oratiscbe)  Disposition  der  an 
metastatischer  Gonorrhoe  Erkr;inkenden  (die  vermeintlirh  stärker  saure 
Keaction  des  Blutes  soll  den  Gonokokken  günstig  sein!),  nicht  sicherer  auch 
die  Uber  die  provocirende  Wirkung  von  Erkältungen.  Dass  dagegen  Traomen, 
die  eine'n  bestimmten  Körpertheil  treffen,  oder  auch  grössere  Anstrengungen 
die  Localisation  des  schon  circulirenden  Virus  an  bestimmten  Stellen  be- 
dingen können,  scheint  per  analogiam  ausserordentlich  wahrscheinlich. 

Ob  die  Häufigkeit  der  gonorrhoischen  Arthritiden  an  den  unteren 
Estremitftten  anf  deren  grössere  Inanspraehnahme  znrttckznfDhren  ist,  mag 
dahingestellt  bleiben.  Die  Thatsache,  dass  sehr  gern  bei  wiederholten 
metastatisrhen  Erkrankunf?en  die  gleiche  Localisation  innegehalten  wird, 
kann  mit  der  bereits  erwähnten  localen  Disposition  oder  mit  dem  Zurück- 
bleiben eines  Locos  minoris  resistentiae  erklärt  werden. 

Sehr  gern  treten  die  gonorrhoischen  Metastasen  schnbweise  auf.  So 
lanj^p  nm  Orte  der  primären  Erkrankinr-  noch  Gonokokken  nachweisbar 
sind,  ist  natürlich  ein  erneutes  Einbrechen  in  die  Gefässbahnen  leicht  zu 
verstehen.  Aber  wohl  jeder  Erfahrene  kennt  Fälle,  in  denen  neue  Locali- 
sationen  noch  austreten  sind  zn  einer  Zeit,  in  welcher  der  primlre, 
eigentlich  gonorrhoische  Process  schon  langst  erloschen  schien.  Gewiss  kann 
mnn  in  solchen  Filllen  annehmen,  da.ss  der  ja  so  oft  snpponirte  „latente 
Gonokokkismus'  der  Öchieimhäute  besteht  und  die  Ursache  des  neuen 
Schubes  ist.  Es  wäre  aber  auch  sehr  wohl  möglich,  dass  an  dner  anderen, 
schon  metastatisch  erkrankten  Stelle  Gonokokken  liegen  gebUeboi  sind 
und  mit  oder  ohne  nachweisbare  Gelegenbeitsorsache  Ton  dort  ans  von 
JJeuem  in  die  Circnlation  gelangen. 
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Noch  kaum  in  Angriff  genommen  ist  anch  die  Frage,  ob  es  eine 

m etastatische  Gonorrhoe  d'einbl<^e  gibt.  Wood,  wie  es  gelegentlich 
beobachtet  ist,  eine  gonorrhoische  Arthritis  entsteht,  ehe  die  genitale 
SchleimhautgoDorrhoe  manifest  wird«  so  wird  man  doch  wohl  nur  anza- 
nebmen  braacben,  dass  die  letetere  «ch  zanSchst  (relativ?)  latent  ent- 
wickelt hat,  wird  aber  nicht  an  eine  gleichzeitige  Impfung  in  die  ScUeim« 
haut  und  in  (durch  irf^end  eine  Läsion  geöffnete)  Pliit^roflissc  glauben 
müssen.  Sonst  erinnere  ich  mich  Mos  p:aoz  vereinzelter,  lu  der  Literatur 
erwähnter  iuiie  culturell  und  mikroskopisch  verificirter  Metastasen  bei 
anscheinend  intacten  SchleimbftDten.  Aber  da  in  einem  dieser  Falle  eine 
Phimose  vorhanden  war,  konnte  man  doch  z.  B.  an  eine  unter  der  Phimose 
verborgen  gebliebene  isolirte  paraurethrale  Gonorrhoe  denken;  einige  andere 
Fälle,  z.  B.  puerperale  Polyarthritis  bei  einer  Frau  ohne  nachweisbare  Genital- 
gonorrhoe,  sind,  gerade  wdl  es  sich  um  Franen  handelt,  wenig  beweiskrilftig. 

Ich  habe  dann  selbst  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  sich  3  Tage 
nach  einer  Cohabitation  eine  Lymphangitis  am  proximalen  Ende  des 
Dorsnm  ponis  mit  starken  Schmerzen  entwickelte ;  nach  einigen  Tauen  eine 
Arthritis  mit  purarticuliuem  Abscess  und  Gonokokkoo  in  Keincultur;  dabei 
nie  Ausflass,  änige  Fftden  im  Urin,  aber  niemals  Gonokokken. 

Der  Gedanke,  dass  es  sich  hier  um  eine  Lymphangifis  gonorrhoica 
penis  —  vielleicht  von  einer  kleinen  Ilautläsion  aus  —  mit  folgender  All- 
gemeioinfection  handelte,  lag  gewiss  nahe. 

Eine  grössere  Ansald  von  Arthritiden  bei  kleinen  Kindern  mit  Nach- 
weis von  Gonokokken  ist  jüng.^t  von  Amerika  aus  publicirt  worden.  Schlcim- 
h:uitaffectionen  waren  nicht  gefunden  worden  —  der  Verf.  betont  aber  die 
Möglichkeit  einer  Metastasiruug  von  einer  latenten  gonorrhoischen  Stoma- 
titis aus.  Von  anderer  Seite  wurde  gelegentlich  an  die  Infection  von  der 
Nabelwunde  erinnert  Auch  diese  Frage  verdient  unbedingt  weitere  Be- 
achtung. 

Die  Gonokokken,  welche  durch  die  Bluthahn  in  irgend  ein  Urgan 
dos  Körpers  gebracht  werden,  verhalten  sich  noch  sehr  verschieden.  lo 
dem  Gros  der  FAlle  scheinen  ihre  pathogenen  Eigenschaften  gegenflber 
dem  Gewebe  der  Gelenke  etc.  schwächer  als  gegenüber  den  Sddeiiääuten. 
Sie  sterben  —  dafür  spricht  sowohl  der  klinische  Verlauf  vieler  ironorrhoi- 
scher  Metastasen,  als  auch  das  liesultat  zahlreicher  bakteriulogiächer 
Untersuchungen  —  relativ  schnell  ab,  nachdem  sie  seröse  oder  serös-eitrige, 
an  manchen  Stellen,  so  speciell  im  pararticulftren  und  snbcutanen  Gewebe 
auch  besonder.'?  .':tark  hämorrliagische  Entztlndungen  bewirkt  haben  l>ie 
entzündlichen  Processe  können  sich  —  vielleicht  infolge  von  Toxinreten- 
tion  —  längere  Zeit  halten;  es  kann  auch  m  proliferativen  Processen 
(Endokarditis  benigna)  mit  nftchtr&glicher  Schrumpfung  (Ankylose)  kommen. 
I>ass  die  vom  Blut  aus  das  Gewebe  angreifenden  Gonokokken  an  Virulenz 
hinter  den  von  aussen  angreifenden  zurückstehen,  das  stimmt  mit  raanrhen 
anderen  Erfahrungen  überein,  die  gerade  wir  Dermatologen  bei  Krank- 
heiten machen  können,  bei  denen  wir  Gelegenheit  haben,  die  hftmatogene 
und  die  exogene  Infection  der  Haut  mit  dem  gleichen  InltetionsstoD  sn 
▼ergleichen  (Tuherculose,  Staphylomycosen,  Syphilis). 

Dass  die  Gonokokken  'u\  den  ilolilrilnmen,  in  die  sie  auf  dem  Blut- 
wege  gelangen  (Gelenkhöh ieu,  6chleimbeutel),  schneller  absterben  als  auf 
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den  primär  erkrankten  äciiieiuihauten,  das  stimmi  damit  dberein,  dass  wir 
selbst  bd  der  epUbelialen  GonokokkeD^Infection  meist  ein  sehnellereB  Er- 
löschen der  Virulenz  da  constatiren  können,  wo  die  von  Epithel  bekleideten 
Organe  panz  oder  relativ  von  der  Aussen  weit  abgeschlossen  sind,  als 
an  den  frei  mit  ihr  communicirenden  Höhren  (cf.  Tuben,  ßarthoUn'schet 
pFOStatische  Pseadoabscesse  etc.). 

In  anderen  Fällen  aber  ist  die  Proportioil  zwischen  Qonokokkenviru- 
lenz  und  Organismus  oino  für  den  letzteren  viel  iin{jriinstigere;  es  kommt 
zu  wirklicher  eitri^'er  Zerstörung,  wie  in  den  Fällen  von  suppurativer  Ar- 
thritis oder  ulcerüser  Endokarditis,  und  dann  ist  der  Ausdru«;k  Goookokken- 
pyfimie  unbedingt  gerechtfertigt;  denn  dann  sind  alle  Charaktere  der  im 
ominösesten  Sinne  des  Wortes  pyämischen  Erscheinunp^en  aasp^^esprochen. 
Dieses  differente  Verhalten  der  Gonokokken-AllgemeiniTifr-rtionen  erinnert 
sehr  an  die  Anschauung,  dass  auch  der  acute  GeleDkrheuoiatismus  nichts 
•Bderes  ist  als  eine  mitigirte  Pyämie. 

Was  die  Constatirung  der  Gonokokken  bei  den  Metastasen  angeht» 
so  kommt  L':inz  abgesehen  von  den  doch  p-lilckücher  Weise  spärlichen 
autoptischen  liefimden,  einmal  der  Nachweis  im  strömenden  Blute  in  Frage, 
der,  seit  man  grössere  Mengen  Blut  in  grösseren  Mengen  flüssigen  Nähr- 
materials benutate,  öfter  gelang  —  wobei  natürlich  auch  der  Zeit- 
punkt der  Blutentnahme  von  wesentlichster  Bedeutung  ist.  Am  häufigsten 
aber  gelangt  man  natürlich  dazu,  Punctionsflüssigkeiten  aus  Gelenken  etc. 
oder  auch  ausgekratzte  Massen  zu  untersuchen.  Dass  hierbei  neben  dem 
mikroskopischen  Prftparat  die  Coltivirung  von  grüsster  Wichtigkeit  ist, 
kann  nicht  bestritten  Verden.  Nicht  blos  schliesst  diese  die  gonokokken- 
ähnlichen  Mikroorganismen  mit  der  grösstmöglichen  Sicherheit  ans  sie 
führt  auch  dann  noch  manchmal  zu  positiven  liesultateu,  wenn  die  sorg- 
fältigste Durchsuchung  der  Präparate  solche  nicht  ergeben  hat  Immerhin 
bleibt  eine  AnzaJil  von  Fällen  übrig,  in  denen  trotz  grösster  Wahrschein- 
lichkeit der  gonorrhoischen  Natur  des  Proresses  der  Gonokokkennachweig 
misslingt.  Die  Gr^tüdc  dafür  können  verschieden  sein:  Nicht  blos,  dass 
auch  der  beste  Gunokvtkkeunährbodeu  gelegentlich  einmal  einem  bestimmten 
Genokokkenstamm  gegenüber  versagt,  nnd  swar  selbst  dann,  wenn  Gono» 
kokken  im  mikroskopischen 'Bilde  reichlich  vorhandoi  sind;  die  Gonokokken 
brauchen  mich  irnr  nicht  in  der  durch  die  Punction  gewonnenen  Flüssig- 
keit, kunneu  aber  sehr  wohl  im  Gewebe  z.  B.  der  Synovialis  vorhanden 
sein,  wie  ich  das  schon  vor  vielen  Jahren  auf  Grand  eines  Vergleichs  der 
Artbritiden  mit  eitrigem  und  der  mit  wesentlich  serösem  Exsudat  aus- 
gesprochen habe  —  in  dem  letzteren  scheinen  die  Gonokokken  wesentlich 
seltener  zu  sein.  Ja,  sie  waren  sogar  gelegentlich  in  einem  Fall  in  dem  serösen 
Exsudat  noch  nicht,  in  dem  eitrig  gewordenen  später  aber  sehr  wohl  zu  finden. 

Gans  vor  Allem  aber  kSnnen  die  Gonokokken  eben  gerade  in  den 
Gelenk-  etc.  •Hölilen  relativ  schnell  zu  Grunde  gehen,  und  daher  kommt 
es,  dass  sie  im  Ganzen  unzweifelhaft  bei  frühzeitigen  Functionen  viel 
häufiger  gefunden  werden  als  bei  später  vorgenommenen. 

In  dem  klinischen  Bild  der  gonorrhoischen  Metastasen  wiegt,  wie 
Iftngst  bekannt,  der  Symptomenc(Hnplex  des  sogenannten  Rheumatismus 
oder  Pseudorheumatismus  gonorrhoicns  (gonorrhoisches  Rheu- 
matoid) vor. 
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Die  Stimmen,  welche  den  eanaalen  Zasammenbang  dieser  AffeetioDen 

mit  der  Graorrhoe  bezweifelten,  haben  angesichts  der  bakteriologischen 
Untersuchnni^sresultate  verstummen  mflssen.  Auch  das  klinische  Bild  bat 
sich  in  der  ätiologischen  Aera  geändert  —  es  ist  viel  mannigfaltiger  ge- 
worden, so  dass  die  alten  Schilderungen  von  der  vorzugsweisen  Localisa- 
tion  des  gonorrhoi«:hen  Rheumatismus  in  einem  oder  in  weniger  grossen 
Gelenken  nur  noch  sehr  wenif;  zutreffen.  Wir  wissen  jetzt,  dass  neben  dem 
einfachen,  weniij  Symptome  machenden  Hydrops  ausserordentlich  schmerz- 
hafte, acut  einsetzende,  aber  oft  recht  chronisch  verlaufende,  durch  starke 
peri-  nnd  paraarticnlAre  (phlegmonöse)  Schwellungen  ausgezeichnete,  zu  chro- 
nischem Hydrops,  zn  Subluxationen.  Contractnren,  Ankylosen  etc.  führende 
Arthnti<]('n  dos  Knie- Und  des  Htiftgelenks  vorkommen  (auch  nach  meiner  Er- 
fahruut;  speciell  die  letztere  kolossal  schmerzhaft!),  bei  denen  die  anfäng- 
liche Temperatursteigeruug  meist  rasch  zurückgeht.  Andere  Formen  ähneln 
sowohl  durch  die  Mnitiplicitftt  der  hefaUenen,  als  auch  durch  das  Befallen- 
werden  immer  neuer,  und  zwar  der  allerverschiedensten  Gelenke,  als  auch 
durch  das  länger  anhaltende,  respective  immer  wieder  auftretende  Fieber 
dem  freilich  meist  noch  viel  ausgesprochener  poljarticulären  und  noch  mehr 
„springenden*'  acuten,  multiplen  Gelenkrhenmatismns.  Daneben  finden  sich 
alle  möglichen  Uebergänge  zwischen  diesen  beiden  Extremen  und  auch 
(scheinhar?)  einfache  Arthralgien,  so  dass  joder  Versuch  einer  systematischen 
Eintheiluug  in  der  Praxis  scheitert  Bald  wird  zunächst  nur  ein  Gelenk 
betroffen,  das  kürzere  oder  längere  Zeit  allein  erkrankt  bleibt,  und  dann 
noch  ein  Uebergang  auf  mehrere  andere  Gelenke,  während  die  erste  Ar> 
tbritis  fortbesteht  oder  sich  zuriickbildet  Bald  ein  poly-  (nler  oligoartirn- 
lärer  Beginn,  und  dann  setzt  sich  der  Proress  in  einem,  namentlich  wieder 
in  einem  grossen  Gelenk  fest.  Das  eine  Mal  fast  wider  Erwarten  eine  relativ 
kurze  Dauer,  das  andere  Mal  ein  einförmiger  oder  durch  mannigiache 
Wechselfrille  unterbrochener  Verlauf. 

Das  Kx^-udat  kann  rein  serös,  resp.  sero-fibrinös  und  ßch1«'iniig  fge- 
legentlich  als  auffallend  „maigriin"  bezeichnet),  oder  es  kann  in  den  ver- 
si^edensten  Graden  eitrig  getrübt,  kann  reichlich  oder  sehr  spärlich  sein, 
sich  acut  oder  subacnt  oder  chronisch  entwickeln.  Die  peri-  und  paraartico- 
Iflren  Erscheinungen  wechseln  ebenso  wie  die  HantriHhung  und  -Sehwpllung 
in  weitesten  (irfm'cn.  Neben  den  nach  manchen  Autoreu  sehr  häufigen 
iiuorpelerosiuneu  kommen  auch  wirklich  eitrige  Zerstörungen  vor. 

Ich  halte  es  für  wenig  erspriessiidi,  hier  den  Lefarbttchem  folgend 
bestimmte  Schemata  aufzustellen  —  die  Hauptsache  bleibt  doch  für  den 
Praktiker,  hei  jeder  Gelenkerkrankung  auch  an  die  Möglichkeit  einer  gonor^ 
rhoiscben  Aetioiogie  zu  denken  und  nach  ihr  zu  fahnden. 

Als  besonders  charakteristisch  wird  speciell  von  chirurgischer  Seite 
die  schwere  phlegmonöse  Form  bezeichnet,  die  aber  in  unserem  Material 
im  Ganzen  recht  selten  vorkommt. 

Gewiss  genügt  es  nicht,  um  die  Diagnose  auszusprechen,  ein  paar 
Fäden  im  Urin  nachgewiesen  zu  haben.  Aber  gerade  viele  innere  Kliniker 
und  Chirurgen  haben  in  letiter  Zeit  durch  die  grifssere  Aufmerksam- 
keit, welche  sie  der  Gonorrhoe  geschenkt  haben,  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen .  (iass  deren  Bedeutung  bei  den  Arthritiden  enorm  unterschätzt 
worden  ist.  Ja,  es  gibt  innere  Kliniken,  in  denen  die  Zahl  der  als 
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gonorrhoisdi  diagnosticirten  Artbritiden  die  der  „rheumatischea''  über- 
treffen solL 

Nur  auf  einige  wenige  PoDkte  mi^ehte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  noch 

besouders  lenken. 

Da  ist  zunächst  liie  bereits  kurz  erwähnte  ausserordentliche  Mannig- 
faltigkeit in  der  Locafisation  der  gonorrhoischen  Arthritiden.  Neben  Kniest 

f'uss-,  Kllli(>p:eii-,  Schulter-,  Kiefer-,  Iliiftfroloiikon  werden  auch  nach  meiner 
persünlichen  Erfahrung  die  kloinen  und  kleinsten  gern  ergriffen:  die  Finfrer- 
und  Zehengelenke  ^die  Localisation  zwischen  1.  und  2.  Phalange  gibt  die 
^indelfönnigo  Grestaltdes  Fingers  —  „doigt  en  radis*),  die  Gelenke  zwischen 
den  einzelnen  Hand-  und  Fusswurzelknochen. 

Wie  Andere  habe  auch  ich  die  ^gonorrhoische  Arthritis  der  Sterno- 
und  der  Acromio-Claviculargelenke ,  der  Synchondrosen  der  Kippen,  der 
Wirbelgelenke  (z.  J3.  auch  des  Atlanto-Kpistrophealgelenks)  gelegentlich 
constatiren  können.  Ich  habe  in  einem  Fall  selbst  die  Verbindung  zwischen 
Zungenbeinkörper  und  grossem  Znn^^enbeinhorn  auf  Druck  und  beim 
Schlucken  sehr  .schmerzhaft  und  die  Wnnt  darüber  loicht  ^'cröthet  ge- 
funden; andere  haben  die  Kehlkopfgelenke  betroffen  und  dabei  eine  Laryn- 
gitis gesehen. 

Wenn  die  Meinunjjf.  dass  die  gonorrhoische  Arthritis  wesentlich  ein- 
zelne p:ro5;se  n^lonke  betrifft,  weniger  fest  im  liewusstsein  d^r  Aorzte 
hattete,  würden  gewiss  auch  in  den  Statistiken  die  anderen  Gelenke, 
deren  gonorrhoische  Erkrankung  öfter  verkannt  wird ,  eine  grössere 
Solle  spielen. 

In  zweiter  Linie  möchte  ich  auf  die  umfangreichen  und  weitreichenden 
Oedeme,  auf  die  relativ  sehr  schnell  einsetzende  Muskelatropbie  (selbst 
solcher  Muskeln,  die  nicht  direct  zu  dem  Gelenk  in  Beziehung  stehen) 
nnd  auf  die,  wie  es  scheint,  ebenfalls  schnell  eintretenden  KnocheoTerlnde- 
mngen  hinweisen,  die  sich  speciell  im  Röntgenbilde  als  Rarificimng,  nn» 
regelmA<;sige  Zeichnun«?.  grössere  Durchsichtigkeit  zeigen.  Bei  alledem  hat 
man  an  gonotoxische  Einflüsse  gedacht. 

Selbst  eine  „Polyarthrite  deformante  progressire  pseudo- 
noueuse''  ist  beschrieben  worden  und  ich  habe  eine  solche  (mit  einem 
der  Psoriasis  rnpioides  fthnlichen  Exanthem)  hei  der  chroni  i  hen  Gonorrhoe 
eines  jungen  Mannes  allerdings  nur  flüchtig  in  Consultation  gesehen,  bei 
welcher  schliesslich  der  Exitus  eintrat. 

Besonders  wichtig  ist  aber,  dass  sich  der  Symptomenoomplex  des 
gonorrhoischen  Rheumatismus  keineswegs  auf  die  Gelenke  beschränkt, 
sondern  dass  er  die  anderen  Res  tan  dth  eil  e  des  Pewegungsappat  ;\tos 
wenn  auch  nicht  in  gleicher  Häufigkeit  mit  betrifft.  Mit  und  ohne  Arthri- 
tiden finden  sieb  Sehnenscheidenentzflnduugen.  wie  mir  scheint,  be- 
sonders häufig  der  Extensoren;  Entzündungen  an  den  verschiedenen 
Schleimbeuteln  (z.  P.  prilpatcllar,  subpatellar).  die  gelegentlich  in  Ab«?cedirung 
Ubergehen;  Periostit  iden,  acut  und  einfach  entztlndlich  oder  chronisch 
byperplastisch ,  in  der  Ein-  oder  auch  in  der  Mehrzahl,  z.  B.  an  den 
iUppen,  an  den  Epiphysengrenzen  der  Tibia,  TieUeicht  besonders  an  den 
Ansatzstellen  der  Sehnen,  und  selbst  diffuse  Knochenverdickungen.  Eine 
wirklich  gonorrhoische  Osteomyelitis  ist,  soweit  ich  sehe,  bisher  nur 
einmal  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  festgestellt  worden. 
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Eine  besondere  SteUe  nimmt  die  Achillodynie  ein,  weil  es  bei  ihr 
nocb  nicht  za  einer  Uebereinstiromung  darüber  gekommen  ist,  wie  weit  es 
sich  um  eine  Periostitis  („osteo-fibröser  Rheumatismus"),  wie  weit  um  eine 
Schleimbeutelentzündung  der  Bursa  tendinis  calcanei  (achillea)  handelt  Sie 
stellt  eine  manebmal  suir  lange  anhaltende,  acnt  oder  mehr  altanählich 
nch  entwickelnde  intenrive  Schmerzhaftigkeit  meist  beider  Fersen  dar, 
wobei  der  Schmerz  bald  nur  beim  Gehen ,  bald  auch  beim  Liegen  vor- 
handen ist  und  bald  mehr  nach  der  Achillessehne,  bald  in  die  Fusssohle 
auäätrahll  (mau  hat  auch  eioe  „Fasciitiä  plantae  pedis  '  beächriebeuj.  Die 
dabei,  aber  keineswegs  regelmassig,  auftretenden  FormTerSndeningen  haben 
zu  der  Bezeichnung  „Pied  blennorrhagique^  Anlass  gegeben.  Nach  neuesten 
UntersuchuDgen  scheint  dabei  wesentlich  nur  eine  derbe  Vorwölbung  ober- 
halb des  Sebnenansatzes  vorhanden  zu  sein.  Der  Kuochen  wurde  radio- 
flkopisch  normal  gefunden.  Die  Annahme  eines  Nenroms  hat  sich  wohl 
nicht  bestätigt. 

Relativ  oft  sind  in  letzter  Zeit  Mvositiden  gonorrhoischer  Natur 
beobachtet  worden  —  meist  unter  den  Ersc  heinungen  eines  acuten  Muskel- 
rheumatismus,  seltener  mit  mehr  protiabirtem  Verlauf,  mit  Uebergang 
in  SUenielrnng,  sehr  selten  mit  Abscedirang.  Wenn  auch  fast  immer 
der  Nachweis  der  Gonokokken  in  der  Muskulatur  fehlt  (einmal  wurden 
sie  in  serös  durchtrilnktem  Muskelgewebe  gefunden),  so  wird  tu  an  doch 
an  der  wirklich  gonorrhoischen  Natur  auch  dieser  Compiicauou  kaum 
sweifeln  können.  Sie  ist  in  Tersehiedenen  Moskeln  bedMditet  worden 
(Lenden-,  Macken-,  Armmuskulatur,  Pectoralis,  Deltoideos  etc.);  ich 
selbst  kenne  einen  Fr^ll  mit  zweimal  mit  einer  Gonorrhoe  coincidirenden 
Arthritiden  und  ausgesprochenen  Muskelschmerzen  in  Schulter-  and  Riickeo- 
muskulatur.  — 

Dass  auch  das  Herz  wie  bei  dem  multiplen  acuten  so  anch  beim 

gonorrhoischen  Rheumatismus  in  Mitleidenschaft  gezoj^en  Nverden  kann, 
darüber  ist  man  aus  klinischen  Gründen  schon  lange  kaum  in  Zweifel. 
Man  hatte  nach  dem  Verlauf  zwei  Arten  der  gonorrhoischen  Endokarditis 
ao^iestellt:  eine  benigne,  welche  man  mehr  als  anmittelbare  Conseqnens 
der  Gonorrhoe  ansah  und  welche  sich  fast  immer  an  gonorrhoische  Artbri- 
tiden  ^n«fhlips-^t.  und  eine  malifjne,  ulierfi^f  die  iin?^!*h!^n'j-i«rer  von  der 
Geieukerkrankuu*^  zu  sein  scheint,  so  dass  die  Gelenkljetheiliguug  nur  als 
Co-  oder  sogar  als  secundärer  Effect  der  Endokarditis  imponirt.  Diese 
letztere  war  man  auf  eine  Secundftrinfection  zurückzuführen  geneigt,  wo« 
bei  man  sich  auf  einzelne  dafür  sprechende  Befunde  und  p'an/  vor  Allem 
auf  die  Anschauung  stützte ,  da.ss  Zerstörungsprocesse  im  Bindegewebe 
ausserhalb  der  Machtsph&re  des  Gouococcus  lägen.  Seit  diese  letztere  An- 
nahme fallen  musste,  ist  eine  grössere  Anzahl  von  FflJlen  pnblidrt  worden, 
bei  denen  man  an  der  rein  gonorrhoischen  Aetiologie  mallgnester  Endo- 
karditiden  nicht  mehr  zweifeln  kann.  Denn  nicht  h'.os  mikroskopisch,  sondern 
auch  culturell  und  einmal  selbst  durch  das  Impfexperiment  am  Menschen 
bat  man  die  wahre  Gonokokkennatur  der  in  den  zerstörten  Herzklappen 
▼egetirenden  und pyAmische Metastasen  machenden  Mikroorganismen  erwiesen. 

Diese  malignen  Endokarditiden  sind  glücklicher  Weise  sehr  seltene 
FoitrHcrscheinunu'en  der  Gonorrhoe,  ihre  I'ro>?nose  ist  eine  recht  ungtinsti-je. 
Doch  scheinen  leichtere  zur  Heilung  kummende  FiUle  den  Uebergang  zu 
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den  benignen  Endokarditiden  darzustellen.  In  ihrem  Verlauf  und  in  ihrer 
Localisation  unterscheiden  sie  si(A,  soweit  man  bisher  sehen  kann,  nicht 
wesentlich  von  den  gleichen  Processen  anderer  Aetiologie.  Besonders  häufif^ 
scheinen  die  Aortenklappen  betroffen  zu  werden:  auch  von  einer  Aortitis 
gonorrhoica  hat  man  gesprochen.  Neben  blanden  Infarcteu  sind  auch 
nraltiple  Abseesse,  neben  einfadien  mehrfach  hftmorrhagisclie  Nephri« 
tiden  beobachtet  worden.  Myokarditisi  ln  ir^rde  mit  und  ohne  Eiterung, 
Perikarditis.  Pneumonien,  Pleuritidea,  Milztumor  (auch  mit  Nachweis 
von  Gonokokken),  parencJiymatöse  Degeneration  der  Leber  etc.  etc.  ver- 
TollstAndigen  das  bunte  Bild.  Fast  alle  diese  Processe  kommen,  wie  hier 
gleich  erwähnt  werden  mag,  auch  ohne  Endokarditis  bei  Gonoirfaoe  vor. 

Den  heniL^nf  n  Endokarditiden  bei  Gonorrhoe  hat  man  in  der 
Literatur  der  let/.ten  .Jahrzehnte  weniger  Beaditunti;  jjeschenkt.  Gewiss 
machen  sie  manchmal  so  geringe  Erscheinungen,  dass  sie  leicht  übersehen 
werden;  in  einer  intern  medieiniseben  Statistik  sind  nnter  167  FUlen 
von  gonorrhoiscliem  Rheumatismus  J.'  ntal  Herzgeräusche  gehört  worden.  ' 
Meist,  aber  keine.swegs  immer,  treten  die  Endokarditiden  nacli  multiplen 
Arthritiden  etc.  auf. 

BeTonmgt  scheint  die  Mitralis  so  werden  —  vorangegangene  Endo- 
karditiden anderer  Provenienz  sollen  die  Disposition  zu  der  Gunorrhoe- 
localisation  im  Endokard  erhöhen.  Ihr  Ausgang  ist  Heilung  oder  Her/fehler. 
Wie  weit  man(  he  Störungen  des  Herzens  (Pulsverlanq:<samuni^  und  -Irre- 
gularität, schnell  wieder  verschwindende  Geräusche^  als  wirklich  organische 
StSrongen,  wie  weit  sie  als  fnnctionell  (resp.  anlmisdi)  zu  deoten  nnd, 
ist  woU  kaum  zu  entscheiden. 

Noch  viel  weniger  als  von  den  benignen  Lfisionen  des  Endokards 
wissen  wir  —  von  den  Compiicationen  bei  maligner  Endokarditis  abge- 
sehen —  Ton  denen  des  Myokards  und  von  den  einige  Male  erwähnten 
Perikarditiden,  die  mit,  aber  auch  ohne  Herzerkruilnmg  vorkommen 
und  im  letzteren  Fall  einen  gtinstigen  Verlauf  zu  nehmen  scheinen. 

Weniger  beachtet  als  die  Herzerkrankungen  sind  ^gonorrhoische 
Gefässatfec tionen.  Ich  sehe  hier  von  den  Thrombophlebitideu  ab,  die 
tocale  Compiicationen  der  Gonorrlioe  itedingen  (eventuell  am  Penis,  in  der 
ümgehnnj»  der  Prostata  etc.).  —  Natürlich  müssen  die  Gonokokken  durch 
die  Gefässbahn  die  Stellen  erreichen,  an  denen  sie  die  Metastasen  setzen. 
Aber  im  allgemeinen  werden  sie  wohl  das  Gewebe  von  den  kleinsten  Ge- 
fässen  aos  angreifen,  so  dass  deren  Erkrankung  nicht  zu  klinischer  Mani- 
festation gelangt  nnd  seUiet  der  histologischen  Untersuchung  meist  entgeht, 
da,  wenn  diej^e  vorjjenommen  wird,  die  zuerst  geschädigten  Gefilsse 
schon  zerstört  sein  werden.  Jedoch  sind  wie  bei  anderen  infectiösen 
Allgemeinerkrankungen  so  auch  bei  der  Gonorrhoe  in  bisher  freilich 
seltenen  FftUen  Pblebitiden  beobachtet  worden,  bei  denen  nur  zum  geringen 
Theil  die  Entwicklung  im  Anschhiss  an  andere  gonorrhoisch  erkrankte 
Organe  (Uelenke)  beobachtet  werden  konnte.  Diese  Phlehitiden  ent.sprechen 
im  Wesentlichen  in  ihrem  klinischen  Bild  und  in  ihrem  —  meist  benignen 
—  Verlanf  (ganz  selten  sollen  auch  sie  zu  Ezitns  dnrch  Embolie  geführt 
haben)  denen  bei  anderen  relativ  gutartigen  Infectionskrankheiten ;  sie 
kommen  an  den  grossen  Venen  '^pe  iell  der  unteren,  sehr  viel  seltener 
der  oberen  Extremitäten  vor,  wie  es  scheint  durch  Varicen  begünstigt 
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Weniger  noch  als  bei  den  meisten  der  laute  de  mieox  Malier  vielfoch  als 
marantisch  aufgefassten  Thrombopblebitiden  genügen  bei  ihnen  die  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens  zur  ErklSrunfj.  Viel  naher  liegt  es  auch 
bei  ihnen  an  eine  directe  Infecüon  der  Veuenintima  oder  der  Vasa 
vasorum  durch  deu  Gonococcua  zq  denken,  wenn  auch  die  nach  dicwr 
Bichtmig  Toriiegenden  positiven  Befunde  Ireineswegs  beweisend  sind. 

Ob  auch  fem  von  drr  Invasionsstelle ,  vielleiiht  im  Anschluss  an 
andere  Metastasen,  Lymphgct'ässaffectionp  n  vorkommen,  ist  wohl 
noch  nicht  festgestellt  Multiple,  resp.  auch  suüUire  Abscesse  und  phleg- 
mondse  Processe  im  Unterhaotzellgewebe  —  bei  denen  eine  starke 
Vermischung  des  Eiters  mit  BInt  die  Kegel  zu  sein  scheint  —  können 
entweder  locale  Complicationen  von  articulären  oder  tendosynnvialen  Me- 
tastasen sein  (wobei  die  letzteren  vielleicht  klinisch  ganz  in  den  Hinter- 
grand  treten),  oder  sie  sind  unmittelbar  hAmatogener  Natnr  nnd  dann 
stihcQ  sie  wohl  mit  den  eben  erwähnten  Phlebitidra  nnd  mit  den  dem 
Erythema  nodosum  ähnlichen  Formtn  in  besonders  naher  Beziehung. 
Sie  sollen  selbst  zu  Kiiorhenzerstürung  führen  können  (falls  sie  nicht  in 
solchen  Fällen  von  Kuuciica-,  resp.  Pehostherden  ausgehen!). 

Die  Thatsache,  dass  in  der  exsadaÜTen  Pleuritis,  allerdings  so 
weit  ich  sehe,  erst  in  ganz  wenigen  Fällen  und  nicht  immer  einwandfrei 
Gonokokken  gefunden  worden  sind,  Iflsst  an  die  klinisch  mehrfach  hervor- 
gehobene Möglichkeit  denken,  dass  neben  der  exsudativen  auch  eine 
trockfflie  FlenritiB  einmid  auf  gonorrhoischer  lofection  berahm  IcSimte. 
Hehrfach  ist  Pleuritis  im  Zusammenhang  mit  anderen  Metastasen  beob- 
achtet worden.  Auch  ein  sabpbreniscber  Abscess  wurde  gel^entlich  als 
gonorrh o  i  s  i  h  an gespro c  h  e  n . 

Gewibs  aber  ist  für  die  Annahme  einer  Gonokokkenpueumouie 
das  bisher  vorliegende  Material  noch  nicht  ausreichend. 

£s  sind  ferner  in  einzelnen  Fällen  gonorrhoische  Metastasen  consta- 
tirt  worden:  in  fem  von  der  Invasionsstelle  gelegenen  Lymphdrüsen,  in 
der  Parotis  (mit  und  ohne  Abscedirung),  in  diffusem  Zeilgewebsödem  am 
Hals  nnd  Mediastinam,  vielleicht  anch  in  der  Mamma;  es  irird  über  gonor- 
rhonehes  Glottisüdem,  gonorrhoische  Angina,  Otitis  media  (eventuell  auch 
von  einer  Rhinitis  aus)  berichtet  Nicht  hlos  Nephrititiden  und  Nieren- 
abscesse,  sondern  auch  Pyelonephritiden,  perinephritische  Abscesse,  Ahscesse 
hinter  dem  Sternum,  ja  selbst  lihinitiden  und  ätomatitiden  wurden  in 
einzehiett  FAllen  anf  Metastasen  sorOckgeftthrt 

V.  Durch  Gonokokken  oder  Gonotoxine  bedingte  Complicationen. 

Bisher  habe  ich  mich  mit  solchen  gonorrhoischen  Processen  beschäf- 
tigt, bei  denen  der  Gonokoklcennadli^wis  entweder  schon  gelungen  ist  oder 
bei  denen  es  a  priori  zum  mindesten  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  ea  sich 

um  Metastasen  im  eigentlichen  Sinne  dt--  Wortes  handelt. 

Freilich  ^^ibt  es  auch  schon  unter  den  erwähnten  Processen  manche, 
bei  denen  die  gouotoxij>che  KnUitehung  möglich  ist:  so  die  fluchtigen  Ge- 
lenk- nnd  Muskelschmerzen,  die  Lymphangitiden  nnd  Lympbadenitiden,  die 
nicht  zur  Suppuration  kommen. 

Bei  den  periartirnlllren  Entzündungen  hat  man  daran  gedacht,  dass 
die  —  beim  Absterben  der  Gonokokken  freiwerdendea  oder  von  ihnen 
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secernirton  —  Giftstoffo  die  weitere  Umgebung 'des  Gelenkes  in  Mitleiden- 
flcbaft  /iohen.  Muskel-  und  Knocbenatrophien  in  der  Umgebung  gonoi^ 
rhoi.sch  er  krankter  Gelenke  sind,  wie  l>emeriEt«  anf  regionäre  Toxinwirkung 
zurückgeführt  worden. 

Selbst  die  gonokokkeu freien  Entzündungen  der  Lretliritis  posterior 
bei  Urethritis  gonorrhoica  anterior  und  die  bakterienfreien  Blasenreiznngra 
Icünnen  auf  Toxinwirkung  bezogen  w^en. 

Die  Annahme,  dass  das  Znriickj^ehen  complicatorisrher  Erkrankungen, 
wie  der  Arthritiden,  bei  Localbehandluog  der  primären  Gonorrhoe  für  die 
toxische  Entstehung  der  ergteren  spricht,  ist  keineswegs  zwingend;  wir 
könnten  uns  das  auch  durch  die  Verhindemng  des  weiteren  Imports  von 
Gonokokken  erklären. 

Bei  den  jetzt  zu  besprechenden  Erk ran ritten  aber  ist  es  theils  aus 
aligemein-pathologischen  Gründen,  theils  maiii,uls  positiver  Befunde  wirk- 
lich mehr  oder  weniger  wahrscheinlich,  dass  sie  nicht  dnrch  die  Gono- 
kokken selb.st,  sondern  durch  ihre  an  dem  Orte  der  ui^prünglidien  In- 
fection  gebildeten  Toxine  f)e(iinut  werden,  ja  bei  manchen  dieser  Processe 
kann  die  —  im  aiigemeinsten  öinne  —  toxische  Natur  nicht  bezweifelt  werden, 

Ueber  die  von  den  Gonokokken  prodncirten  giftigen  Stofi^  hd)en 
wir  eine  Anzahl  von  experimentellen  Untersuchungen,  deren  Resultate 
allerdinfrs  noch  nicht  einheitlich  und  vor  Allem  für  die  unmittelbare  Ver- 
werthung  in  der  Klinik  noch  nicht  besonders  Rt  eignet  sind.  Immerhin 
wissen  wir,  dass  sie  starke  entzündungserregeude  Eigenschaften  haben; 
naeh  manchen  Angaben  sollen  sie  ganz  besonders  die  Nenrensnbstanz 
schädigen  können. 

Zweifelhaft  in  ihrer  Genese  sind  in  erster  Linie  die  Nieren- 
erkrankungen —  von  den  per  coutinuitatem  entstehenden  natürlich 
abgesehen.  Es  ist  eine  namentlich  von  franzüsisehen  Antoren  m^rfaieh 
besprochene  Tliatsache,  dass  im  Verlaufe  der  Gonorrhoe  auch  abgesehen 
von  den  Pyelonephritiden  recht  häufig  An)uniinurien  vorkommen,  deren 
renale  Natur  kaum  bestritten  werden  kann.  Ueber  ihre  Häufigkeit  sind 
die  Acten  wohl  noch  nicht  geschlossen. 

Selten  handelt  es  sich  (wenn  wir  von  den  Nephritiden,  welche  die 
Allgemeininfectionen  begleiten,  hier  absehen)  um  im  eigentlichen  Sinne 
als  Nephritis  zu  bezeichnende  Zust.lnde  mit  hohem  Eiweissgehalt,  Uedem  etc., 
selten  auch  um  2 — 4  Wochen  dauernde  Albuminurien  mit  Verdauungs- 
störungen, meist  um  schnell  vorttbergehende  und  nicht  sehr  hochgradige 
Eiweissanücheidongen ,  welche  augenscheinlich  am  häufigsten  mit  dem 
Einsetzen  von  Complicationen  fspeciell  der  Epididymitis)  coincidiren.  Be- 
sonders ist  auch  betont  worden,  dass  sie  sehr  p:eTiie  dann  auftreten,  wenn 
bei  acuter  Urethritis  oder  Prostatitis  ein  starker  ilarndraug  oder  Tene.<mus 
eintritt  und  dass  sie  mit  dessen  Verschwinden  wieder  zurttckgehen.  Gewiss 
liegt  es  am  nächsten,  ihr  Auftreten  bei  solchen  Complicationen,  wie  die  Epi- 
didymitis eine  ist,  mit  der  plötzlich  gesteigerten  Toxinresorption  in  Zusammen - 
bang  zu  bringen.  Aber  man  könnte  auch  in  Analogie  mit  anderen  neueren 
Erfahrungen,  z.  R  hei  der  Tnberculose,  daran  denken,  dass  die  Gonokokken 
selbst  unter  diesen  Bedingungen  in  die  Circulation  t^elanj^en  und  bei  ihrer 
Zerstörung  in  der  oder  bei  ihrer  Ausscheidnnu  ilnn  h  die  Niere  deren 
Parencbym  schädigen.  Handelt  es  sich  um  fieberhafte  Processe,  so  kann 
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man  'sich  auch  mit  der  Annahroe  einer  febrilen  Älbaminnrie  begnügen  — 
Dur  dass  das  doch  im  letzten  Grunde  dann  ebenfalls  eine  toxische  wAn, 
Anders  hat  man  den  Ziisamiiu  nhang  der  Albuminurie  mit  dem  Tonp^mus 
deuten  wollen;  man  hat  anp-enommcn,  dass  es  durrh  den  Detrusorenkrampf 
za  einer  llückstauung  des  UriDs  und  dadurch  zu  einer  AlbumlDurie  kommt. 
lUr  fehlen  Erfahrnngen  darüber,  wie  weit  bei  anderweitig  bedingtem 
Harndrang  analoge  Albuminurien  vorkommen.  Immerhin  w.'lre  es  möglich, 
auch  b»M*  der  acuten  Urethritis  posterior  an  eine  L^f^steigerte  Toxinresorption 
zu  deniiLen  —  denn  es  wird  ja  bei  ihr  durch  die  krampfhafte  Contraction 
der  Urethralmuflkolatnr  ein  starker  Dmck  aof  dtirch  Qonotoxin  in  ent- 
zündliche Schwellung  versetzte  Gewebe  ausgeübt:  und  auch  das  unter  diesen 
ümstiinden  auftretende  Fieber  ist  ja  am  ehesten  in  glei<-h'*r  Weise  zu  deuten. 

Ist  es  aber  richtig,  dass  auch  nach  einer  einfachen  Pro^tatamas-sage 
eine  einige  Tage  anhaltende  Albuminurie  entstehen  kann,*  so  werden  wir 
—  falls  dabei  Toxinresorption  and  Harndrang  ausgeschloflsen  sind  (bei  fehlen* 
der  Prostatitis)    -  noch  auf  andere  Erklitrunjisversuche  recurriren  müssen. 

In  der  (iruppe,  in  welcher  die  Patho^jenese  noch  dubiös  ist,  stehen 
in  zweiter  Linie  die  Uauterscheinungen.  Das  eine  ist  zwar  uozweifel- 
haft,  dass  es  Dermatosen  im  Verlauf e  der  Gonorrhoe  gibt,  welche  durch 
ULmatogenen  Transport  der  Gonokokken  in  die  Hanl,  resp.  ins  Unterhittl- 
sellgevebe  zu  Stande  kommen.  Das  sind  die  schon  erwrihnten  F.llle  von 
snbcutanen  Abscessen ,  die  sich  zum  Theil,  aber  keineswegs  alie  in  der 
Umgebung  von  gonorrhoisch  erkrankten  Gelenken,  in  diesem  Falle  also 
wohl  als  lymphangitische  Complicationen  der  Arthritis  entwickelt  haben. 
Hierher  würden  ferner  die  ebenfalls  bereits  erwähnten  papulfisen,  vesi- 
culösen  und  pustulösen  E-xantheme  der  Neur^eborenen  gehören, 
vorausgesetzt,  dass  in  ihnen  wirklich  Gonokokken  vorhanden  und  dass  sie 
hAmatogenen  Ursprunges  sind. 

Am  deutlichsten  zeigt  sich  die  Schwierigkeit,  die  infectiösen  und  die 
toxischen  Exantheme  der  Gonorrhoe  wie  maneher  anderen  Infection«- 
kraukheit  zu  unterscheiden,  bei  den  Erythemformeu.  Gerade  sie  galten 
früher  als  das  Prototyp  der  Toxicodermien.  Aber  bei  den  sogenannten 
symptomatischen  Erythemen  der  Infectionskrankheiten  haben  wir  viel- 
fach erfahren,  dass  sie  sieh  doch  als  eip;entliche  Metastasen  des  Grund- 
processes  erweisen.  Bei  der  Gonorrhoe  stehen  wir  in  dieser  Boziehuug 
erst  ganz  im  Anfang.  Unter  den  sogenannten  Erythemen  der  Gonorrhoe 
gibt  es  nur  zwei,  bei  welchen  der  Nachweis  der  Gonokokken  in  der  Haot 
schon  erbracht  ist,  und  zwar  bei  einem  dem  Erythema  Dodosam  Ähn- 
lichen Kalle  und  bei  einom  -t  irlatinifonnen  Exanthem. 

Aber  diese  Befunde  sind  doch  sehr  wichtig.  Wir  wissen,  da^s  bei  eigent- 
lich pyAmischen  Exanthemen  dem  Erythema  nodosom  ähnliche  Knoten  aof- 
treten,  von  denen  einzelne  sich  wie  das  idiopathische  Erythema  nodosom 
gpontan  /urlickhilden,  andere  zur  Abscedirnnf?  kommen  Canz  Analoges 
sehen  wir  in  dem  eben  erwähnten  Fall  von  Erythema  nodosum  gonor- 
rhoicum :  die  meisten  Herde  involviren  sich,  einzelne  aber  werden  Gono- 
kokfcenabscesse.  Was  liegt  nAher  als  anzunehmen,  dass  auch  die  anderen 
durch  eine  Gonokokkeninvasion  in  die  Haut  zu  Stande  gekommen  sind, 
dass  aber  in  ihnen  die  Gonokokken  nach  der  bereits  erwähnten  Hegel 
schnell  zu  Grunde  gegangen  sind,  während  sie  sich  in  einzelnen,  allerdings 
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auf  Grund  für  uns  nicht  endrbirer  Umstftnde,  gehalten  und  zn  bOtaerar 
Pathogenität  entwickelt  haben.  Eine  weitere  Möglichkeit  wäre  auch  hier 

wie  hei  andfron  Affeftionen  bei  denen  die  Frage  nach  der  infectiösen 
oder  toxischen  Natur  von  Exanthemen  zur  Oiscussion  steht,  die:  dass  zu- 
erst reiü  toxisch  bedingte  Krankheitsherde  nachträglich  hämatogen  in- 
ficirt,  „embolisirt''  werden  ktontoD.  Aber  auch  hier  erscheint  mir,  wie 
beispielsweise  bei  den  Tuberculiden,  diese  Erklärung  sehr  geküDstelt.  Mit 
arfderfMi  Erfahrunjrcn  bei  hämatogenen  Dermatosen  stimmt  auch  überein, 
dass  solche  Uerde,  wie  es  scheint,  gern  nekrotisiren. 

Eine  interessante  Analogie  zn  diesen  „nodSsen  Gononhoideii''  kenneii 
wir  in  den  nodösen  Syphiliden,  welche  auch  zum  Theil  spontan  inrttck- 
gehen,  zum  Theil  erweichen  und  bei  denen  die  Beziehung?  zu  den  Venen 
nun  auch  histolo'jiseh  festt^estellt  ist,  wahrend  wir  uns  bei  der  gonor- 
rhoischen Allgemciüinfectiou  vorläufig  damit  begnügeu  miiäseu ,  das  Vor- 
kommen sowohl  Ton  nodösen  Formen  als  von  Ililebitiden  zn  betonen  nnd 
auf  die  Möglichkeit  ihrer  ZusammcDgehÖrigkeit  hinzuweisen. 

Keinerlei  positive  Beweise  aber  haben  wir  (mit  der  eben  erwähnten 
Ausnahme)  bis  jetzt  für  die  infectiöse  Natur  anderer,  bei  der  Gonorrhoe 
and  spedell  bei  gonorrhoischen  Arthritiden  etc.  beobachteter  Exantheme, 
die  häufig  mit  Fieber  einhergehen,  bald  melir  dem  Typus  des  Erythem a 
exsudativum  multiforme,  auch  mit  Blasen  und  Pusteln,  bald  mehr 
dem  der  t'rt  icaria  entsprechen ,  liald  morbiilen-,  Scharlach-  oder 
pockeDähulich  sind  oder  auch  rurpurat'ormeu,  ruspective  Combinatiooen 
der  ▼erschiedenen  Formen  darstellen.  Ans  Analogiegrttnden  könnten  wir 
für  die  Urticaria  am  ehesten  einen  toxischen  Ursprung  supponiren;  ein 
solcher  könnte  aber  wohl  auch  bei  den  Erythem  formen,  den  Bläschen  und 
Pusteln,  in  denen  Gonokokken  wiederholt  vergeblich  gesucht  worden  sind, 
nnd  bei  der  Purpura  ▼orhanden  sein:  ja,  seit  wir  wissen,  dass  es  auch  dem 
Erythema  nodosum  ähnliche  Arzneiexantheme  gibt,  wäre  a  priori  gegen  die 
toxische  Natur  selbst  dieser  Formen  bei  der  Gon<  rrho '  nichts  einzuwenden. 

Hier  wird  nur  die  mö{»liciist  frühzeitige  hislolo{;isclie  und  culturelle 
Untersuchung  zahlreicher  Efflorescen/en  uns  weiter  bringen  können  und 
wirklich  ausschlaggebrad  werden  nur  positive  oder  ausserordentlich  hftnfige 
negative  T'esultate  (auch  in  ganz  frischen  solclien  Efflorescen/.en)  oder  auch 
die  experimentelle  Erzeugung  analoger  Exantheme  dun  h  (ionotoxin  sein. 

Auf  eine  dritte  Möglichkeit,  gouorrhoische  Exantheme  specieli  in 
Erythemform  bei  Gonorrhoe  zn  erklftren,  ist  man  in  neuerer  Zeit  wenig 
mehr  zurttckgekommen.  Man  hielt  bekanntlich  lange  Zeit  die  Erytheme  für 
.Vn^ioneurosen  nnd  hat  ihre  Entstehung:  »uch  hei  Gonorrhoe  „reflectorisch'' 
erklären  wollen.  Positive  Unterlagen  besitzt  diese  Annahme  um  so  weniger, 
je  mehr  man  bei  den  verschiedensten  Er)'tbemeu  ihre  im  eigentlichen 
Sinne  entzündliche  Natur  erkannt  hat 

Auch  die  neuesten  Antjaben  Uber  die  reflectorisclie  Entstehon;?  ent- 
zündlicher Dermatosen  haben  meines  Erachtens  die  beutung  dieser  Ery- 
theme als  Keflexneuroscu  nicht  näbergelegt  und  für  die  Gelenkerschei- 
nungen ist  diese  Erklärung  ebenfalls  wenig  wahrscheinlich. 

Das  aber  ist  gewiss  zuzugeben,  dass  auch  die  „Toxinhypothese'^  nicht 
ohne  Schwierigkeiten  ist.  Eine  Hesorptinn  von  Tovinen  wrrdon  wir  am 
ehesten  bei  solchen  Complicationen  der  Gonorrhoe  aiinehaieu  müssen,  bei 
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denen  gonorrhoiscbe  Exsadate  unter  starker  Spanntranr  stehen  wie  bei  der 

Epididymitis ,  der  Salping:itis  etc.  Aber  gerade  liei  solchen  Processen  ist 
bisher  von  Exanthemen  wenij?  die  Rede  «gewesen.  Da  wir  jfdoch  hei  den 
Toxicodermien  immer  in  erster  Linie  an  das  X  der  Idioäynkraäic  denken 
müssen,  so  können  wir  manche  dieser  Rathsei  mit  dem  Hinweis  darauf 
wenn  nicht  lösen,  so  doch  bei  Seite  stellen. 

Am  eigeTiartip:sten  sind  unzweifelhaft  die  freiürh  frst  in  ein'-r  sehr 
geringen  Zahl  von  Fällen  beobachteten  hyperkeratotischen  Kxan- 
theme.  Sie  kommen  speciell,  aber  keineswegs  ausschliesslich  an  Händen 
und  Fttssen,  besonders  an  Fingern  and  Zehen,  deren  KUgel  sie  ▼enmstalten, 
in  multiplen  Herden  und  öfters  in  symmetrischer  Ausbreitung  vor,  und 
zwar  f.ist  ausschliesslich  im  Anschluss  an,  resp.  ir  ("nmbination  mit  gonor- 
rhoischen Arthritideu  und  Augenentzündungen  und  besouderti  bei  schwerem 
Daraiederliegen  des  Organismus.  Aach  local  schliessen  sidi  die  Effiore- 
scenzen  anscheinend  gern  an  die  von  ArtliritideD,  Madkelerkrankungen  etc. 
affi(  irten  Getrenden  an.  Die  unter  d«l  Hornmassen  liegende  Haut  war 
^hiU  ofirr  !f'i(  ht  papillomatös,  trocken  oder  etwas  feucht,  roth.  Die  hierbei 
als  Balauitiä  circinata  beschriebenen  Efflorescenzen  unterscheiden  sich  von 
der  in  specialistischen  Kreisen  bekannten  Balanitis  eresiva  drdnosa,  wie 
es  scheint,  durch  ihren  „krümeligen,  trockenen,  graugelben  Belag".  Andi 
an  der  Mund-  und  Coujuudivalschleimbaut  kommen  homartige  Auf- 
lagerungen vor.  Der  Verlauf  der  Affection  ist  sehr  clironisch  und  scheint 
»ch  nach  dem  Verlauf  des  primären  Processes  za  riditen. 

An  ihrer  causalen  Verbindung  mit  der  Gonorrhoe  ist  darum  Icaiui 
zu  'zweifeln .  weil  sie  bei  einzelnen  Patienten  mehrere  Male  im  AnjscUius 
an  gonorrhoischen  Rheumatismus  aufgetreten  ist. 

Ich  kenne  einen  (oben  bereits  erwähnteuj  i-all  von  chronischer 
Gonorrhoe  mit  multipler,  deformirender  Arthritis  and  einem  Exanthem, 
das  ganz  auffallend  an  rupioide  Psoriasis  erinnerte  (auch  am  Penis,  an  dem 
es  begann).  Es  ist  vielleicht  mehr  als  eine  interessante  Analogie  dri?s  auch 
bei  der  sogenannten  artbritischeu  Psoriasis  rupioide  Formen  keiuesw^ 
selten  rind,  zomal  man  in  neuester  Zeit  geneigt  ist,  bei  den  hier  be- 
sprochenen Efflorescenzen  viel  weniger  an  eine  Hyperkeratose  im  eigent- 
lichen Sinne  als  an  eine  Entzündung  mit  Parakcratose  zu  derilcrn 

Dass  diese  Exanthemform  eine  Gonokokkenmctastase  sei,  hat  iii;in 
kaum  angenommen;  man  bat  sie  als  trophoneurotiscb  (gleichzeitig  bestaudeu 
gelegentlich  Nerrenerscheinongen)  oder  vor  AUem  lüs  toziscb  an^^efasst 
In  dem  letzteren  Sinne  spricht  auch  die  eigentbümliche  Analogie  mit 
toxi!^fhen  Arsenwirkungen  (palmare  und  plantare  Hyperkeratosen  und  Con- 
junctivitideu !). 

Auch  die  Thatsache,  dass  die  Hanterinrankung  wiederholt  erst  nach 
mehreren  Gonorrhoen  mit  immer  schwerer  werdenden  AUgemeinersehei» 

DUngen  auftrat,  erinnert  an  analoge  Erfahrungen  bei  Toxicodrrmicn 

Andere,  nur  i^anz  vereinzelt  beol>achtete  Hauterscbeirmngen.  wie 
Ilypertrichosis  au  einem  Arm  (bei  Arthritis  des  Uandgeleukesj  oder 
Alopecia  areata  stehen  wohl  mit  der  Gonorrhoe  nicht  in  unmittelbarem 
Zusammenbang. 

Sehr  viel  weniger  a!<?  von  Exanthemen  wissen  wir  —  die  Auto- 
inoculatiouen  natürlich  abgerechnet  —  von  „Enanthemen'^  bei  Gonorrhoe. 
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Phar^ogitiden  und  Lai^ogitideo,  Zahufieischerkraukuagen  etc.  sind  wohl 
in  ikrer  Beeiehiiog  zur  Gonorrhoe  noch  ganz  dubiös. 

Ganz  fthnlich  wie  an  der  Haut  steht  die  Frage:  Gonococcus  oder 

OoTiütoxin  bei  den  gonorrhoischen  Frkrankunjren  des  Aue:es  im 
VordergruDd  —  von  der  exogenen  Blennorrhoe  und  ihren  CompUcationen 
natUrlieh  auch  hier  abgesehen. 

Diese  „metastatischen'',  arthritischen  Ophthalmien  (man  hat  geradezu 
von  einer  .Arthrite  tie  l  ocil'^  gesprochen)  sind  beim  Mann  viel  hAufijrer  als  bei 
der  Frau;  doch  hat  man  gewisse  „metritiscbe'^  Augenerkrankongeu  hierher 
rechnen  wollen. 

Bei  der  Iritis,  resp.  Iridoeyclitis  and  Chorioiditis  inrd  man  ans 

Analogiegrflnden  die  Möglichkeit  infectiöser  und  toxischer  Aetiologie  a  priori 
zugeben  müssen.  Die  Iritis  soll  in  plastischer,  hilmorrhagischer,  eitriger 
und  am  hilufigstcn  in  der  sehr  benignen  serösen  Form  vorkommen.  Von 
einzelnen  Autoren  wird  die  Neigung  zu  Synechien  als  stark,  von  anderen 
als  gering  bezeichnet  (Analogie  zu  den  Arthritiden);  auch  Homliantent- 
zündungen  kommen  dabei  vor. 

Aber  diese  Augenerkrankungen  sind,  wenigstens  naih  meiner  per- 
sönlichen Erfahrung,  seltener  als  die  unzweifelhaft  von  innen  her  ent- 
stehende, speciell  in  Flrankreich  schon  lange  gut  gekannte  Conjuno* 
tivitis,  welche  in  nicht  fibermässig  spärlichen  Fällen  am  häufigsten 
bei  (vor  und  noch  h.lufifrer  nach)  Arthritiden  auftritt  (z.  R.  in  4  von 
52  Fällen !).  Sie  ist  durch  die  starke  iiüthung  und  eventuell  auch  iSchwellung 
der  Conjunctiva  meist  beider  Bulbi,  durch  die  episclerale  Injection  und  die 
▼erhältnismässig  geringe  eitrige  oder  eitrig-seröse  Secretion  bei  meist  sehr 
mässipen  oder  fast  fehlenden  Beschwerden  ausprezeichnet.  Ich  habe  sie 
mehrere  Male  bei  dem  gleichen  Patienten  mit  gonorrhoischen  Arthritiden 
nach  Neuinfectionen  auftreten,  auch  nach  Exacerbationen  des  urethralen 
Processes  exaeerbiren  sehen. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  schneller  und  günstiger.  Complicationen 
von  Seiten  der  Cornea  nnd  der  Iris  sind  selten.  In  flcni  Secret  dieser 
CoujuDctividen  sind  Gonokokken  mit  wenigen  —  wohl  nicht  ganz  zweifel- 
losen —  Ausnahmen  nicht  gefunden  wordneu  Auch  ich  habe  sie  immer 
bei  roikroskopiscner  und  eultureller  Untenmchung,  einmal  auch  in  einem 
excidirten  Gewebsstfickchen  vermisst.  Wenn  die  vereinzelten  positiven  Be- 
funde zu  Recht  bestehen,  so  ist  es  auffallend,  warum  diese  von  innen  her 
in  den  Coojunctivalsack  gelangenden  Gonokokken  eine  so  viel  beuiguere 
Wirkong  entfalten  als  die  von  anssen  inoculirten. 

Gewiss  kann,  auch  wenn  die  Gonokokken  im  Secret  immer  fehlen 
sollten,  eine  Gonokokkeninfection  des  conjunctivalen  Bindegewebes  die 
Ursache  dieser  Gomplication  sein;  wir  mUssten  dann  annehmen,  dass  die 
Gonokokken  im  Bindegewebe  zu  Grunde  gehen,  ehe  sie  in  das  Conjunc« 
tivalepithel  eindringen  können,  das  ihnen  ja,  wenn  sie  es  von  anssm 
attackiren  und  einmal  festen  Fuss  in  ihm  gefasst  haben,  nur  geringen 
Widerstand  leistet.  Aber  auch  f?onotoxisch  könnte  diese  Conjunctivitis  sein. 
Ich  habe  schon  früher  auf  die  interessante  Analogie  mit  dem  Arsen  hin- 
gewiesen, das  auch  „von  innen"  Conjunctivitiden  und  Keratodermien  bedingt 

Speciell  die  Ophthalmologen  beschreiben  noch  eine  Keratite  ponc- 
tne^,  eine  Aquo-Capsulitis,  eine  Dacryocystitis  (beidseitig),  eine 
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Scleritis,  Episcleritis,  Tenonitis  und  endlich  auch  eine  Retinitis 
und  eine  Neuritis  optici.  Die  verschiedenen  Angenerkrankungen  kennen 

zu  gleicher  Zeit  oder  bald  nacheinander  auftreten. 

Mit  der  zuletzt  geDaoDteu,  augenscheiulich  sehr  seltenen  Opticas- 
erkrankung  bin  ich  bereits  bei  den  nervösen  Complicationen  der 
Gonorrhoe  angelangt,  bei  denen  mr  zwei  grosse  Gruppen  ontencheiden 
mllföen:  die  einen  unzweifelhaft  organische  Lftaonen  nnd  die  and<mn 
functioneller  Natnr,  welch  letztere  nach  dem  von  mir  arcoptirten  £in- 
theilungsprincip  zu  den  paiagonorrhoiüchen  Erkrankungen  geüureu. 

Nur  die  ersteren  können  uns  also  in  diesem  Augenblick  beschäftigen, 
so  sehr  auch  zuzugeben  ist,  dass  in  der  Praxis  die  Attseinanderlialtung 
beider  Gruppen  oft  grosse  Schwierifrkeiten  bereiten  kann. 

Bei  den  organischen  Nervenerkrankungen  ist  die  Frage  der  infec- 
tiösen  oder  der  gonotoxiscben  Natur  ebenfalls  noch  ungelöst;  denn  noch 
nie  bat  Jemand  Gonokokken  im  centralen  oder  peripheren  Nervensystem 
mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Mehr  aber  noch  als  auf  anderen  Gebieten 
i?t  hier  die  MöfrlifhkfMt  L'e^'ohen,  dass  die  oinr»  nnd  dip  and^r^  Art  der 
Pathogenese  in  l-'rage  kommen.  Aus  Analugiegriinden  und  wegen  des  nicht 
seltenen  gemein.schaftlichen  Vorkommens  wedlen  wir  manche  Neuritiden 
anf  die  gleiche  Linie  wie  die  Arthritiden  zu  stellen,  also  als  infectiös  raf> 
zufassen  peneigt  sein.  Andererseits  hat,  wie  bereits  erwAlmt,  die  experi- 
mentelle Forschung,  speciell  seitens  russischer  Autoren,  die  Bedeutung  des 
Gonotoiuns  fUr  die  Nervensubst&nz  festzustellen  sich  bemüht  nnd  die  toxische 
Natur  multipler  Neuritiden  und  mancher  Hirn-  und  BfidLenmaikserkFan» 
kuni^en  ist  ZU  unbestritten,  als  dass  man  nicht  auch  bei  allen  in  letzter 
I  mip  auf  einer  Infection  beruhenden  solchen  Processeii  an  die  Möglichkeit 
toxischer  Geneso  denken  müsste. 

Die  gonorrhoischen  £rkrankungen  des  Nervensystems  localisiren  sich 
unzweifelhaft  vorwiegend  in  dessen  peripherem  Theile.  Hier  wcfden  wir 
am  einfachsten  die  isolirten  nnd  die  multiplen  Nenritiden  unter- 
scheiden, wobei  ich  die  Frage,  wie  weit  es  sich  um  eigentiu  h  eiil/ündüche, 
wie  weit  es  sich  um  degenerative  Zustände  handelt,  bei  Seite  lasse. 

Auf  die  sehr  seltenen  FSUe  von  Opticus-  und  die  noch  selteneren 
Fälle  von  Acusticusläsion ,  von  Gaumen-,  Schulter-  und  Ilecurrens- 
lähmnnfren,  von  den  lumbo-abdominellen ,  den  intercostalen .  von  Neural- 
gien des  labialis,  des  Medianus  und  des  Kadiaiis  etc.  weise  ich  nur  hin. 
Am  hAnfigsten  ist  die  gonorrhoische  Ischias  besehrieben,  welche  sehr 
plöt/li(  h  entsteht  und  deren  Schmerzen  meist  nicht  unter  die  Kniekehle 
herunterreichen  .sollen.  Ob  es  berechtigt  ist,  die  ^.Sciatique-Nevrite'^  von 
der  (hänfip'ren)  „Sciatiqne-N<^vralirio"  (bei  welcher  die  Muskelatrophie,  die 
objectiveu  sensiblen  Störungen,  die  wahre  Parese  fehlen),  streng  zu  treuuen, 
bleibe  dabin  gestellt;  wichtig  ist  für  die  Differentialdiagnose  das  Fieber, 
die  Plötzlichkeit  der  Erscheinungen,  der  acute  Verlaut  Sehr  viel  seltener 
scheint  die  Localisation  im  Cruraüs  /n  sein,  die  ich  nur  einmal  jresehen 
habe.  Auch  Neuralgien  im  Obturatonus,  lleo-inguinalis,  Pudendus  extemus 
werden  erwfthnt. 

Die  multiple  gonorrhoische  Neuritis  ist  in  einer  bisher  sehr 
rin;>en  Zahl  von  Fällen  beobachtet  worden  (in  einer  ZusammensteUnng 

finde  ich  9  Fälle). 
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An  ihrer  Existenz  ist  kaum  zn  zweifeln,  da  anch  histologisch  Ver- 
änderungen der  Nerven  bei  Freisein  des  Rikkenmarks  constatirt  wurden, 
üereditftre  Belastung,  langes  Stehen  im  IJernf  sollen  prfidispnniren.  Aber 
—  wie  bei  der  Polyneuritis  natürlich  —  ein  scharf  ums(  liiiel)enes  Krank- 
heitsbild läsät  sich  auf  Grund  des  spärlichen  und  wohl  auch  nicht  gleich- 
wertigen Materials  noch  nicht  zeichnen. 

Die  PoUnenritis  kann  bald  nur  eine  geiingere,  bald  eine  sehr  grosse 
Anzahl  von  Nerven  treffen ;  subjective  Erscheinungen  eröffnen  und  be- 
herrschen gewöhnlich  die  Scene;  es  handelt  sich  mehr  um  Parese  als  um 
Paralyse,  die  Moskelatrophie  ist  meist  ansgesprochen  und  fast  immer  scheint 
Entartungsreaction  vorhanden  zu  sein.  Der  Verlauf  ist  chronisch  —  in 
einem  Falle  kam  der  1- xitus  durch  Parese  der  Eespirationsmusiceln  zn 
Stande;  meist  ist  llüiiung  eingetreten. 

Sehr  wenig  wissen  wir  auch  von  im  eigentlichen  Sinne  gonorrhoischen 
Erkrankungen  des  Rfickenmarks  und  seiner  Häute. 

Auf  (iiund  einer  Reihe  von  Füllen,  die  in  der  Literatur  zerstreut 
sind,  kann  man  von  einer  nieist  das  Lendenraark  betreffenden,  mohrfarh 
speciell  gegen  Ende  der  Gonorrhoe  auftretenden  acuten  oder  subacuten 
Myelitis,  respective  Meningomyelitis  sprechen,  deren  häufigste  Folgen 
neben  Schmerzen  Paraplegie,  Anlsthesie.  Muskelatrophie  der  unteren  Es.* 
fremitätcn,  Störungen  der  Blasen-  und  iMastdarmfunctionen  und  Decubitus 
sind.  Zuerst  können  die  Symptome  der  Meningitis  vorwiegen,  die  spinalen 
Erscheinungen  können  folgen.  Arthritische  Veränderungen  gehen  manchmal 
Toraos.  Die  Prognose  ist  natürlich  ernst  (es  werden  4  Todesffllle  nnd  aodi 
einzelne  dauernde  Muskelatrophien  berithtet).  Selbst  Rfickenmarks- 
abscesse  sind  auf  (ionorrhoe  zurückgeführt  worden. 

Bei  den  entzündlichen  Spinalleideu  ist  auch  die  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung per  continnitatem  (von  der  Blase  aus)  erwogen  worden.  Ich  selbst  kenne 
nur  einzelne  Fnlle  von  auffallender  Schwäche,  ja  Parese  beider  Beine,  welche 
ohne  sonstige  localisirte  Symptom"  auftrat  und  mit  der '  Wmorrhoe  verschwand. 

Man  findet  ferner  in  der  irauzusischen  Literatur  ome  Anzahl  von  Beob- 
achtungen, welche  als  chronische  Myclitiden  und  als  „wahrscheinlich 
dynamische  Myelopathien**  rubricirt  werden  —  charakterisirt  durch 
leichte  spastische,  mehr  oder  weniger  ..atrophische  Paraplt'gien'^ ,  jbst 
stets  ohne  Decubitus  und  ohne  .Sphinctersymptome;  mehriach  scheinen  sie 
nach  Arthritiden  entstanden  zu  sein  und  werden  selbst  als  wirklich  durch 
diese  bedingt  anf^asst;  in  anderen  Fällen  ist  der  Rackenmarksproeess 
acut  aufgetreten;  die  dabei  beobachteten  trophischen  Störungen  (Muskel- 
atrophien. Oeleukdystrophicn.  die  oben  beschriebenen  Hyperkeratosen)  sind 
auch  anderer  Deutung  fähig,  hoch  mehr  gilt  das  von  den  vasomotorischen 
(Urticaria  factitia)  nnd  selbst  secretorischen  (Hyperidrosis)  Störungen,  von 
den  Veränderungen  der  Haut-  und  anderer  Reflexe. 

Für  die  mehrfach  geäusserte  Annahme,  dass  bei  der  Tabes  auch  die 
Gonorrhoe  eine  iitiologiäche  fiolle  spielt,  hat  sich  beweisendes  Material 
nicht  beibringen  lassen. 

Unbestimmt  mnss  man  sich  femer  aber  die  Pathogenese  vereinzeltar 
Fälle  von  Chorea  aussprechen,  welche  bei  und  nach  gonorrhoischer  Aiv 
thritis  und  Endokarditis--  hco' »achtet  worden  ist  (auch  die  ^Chorea  gravi* 
darum''  ist  zum  Theil  hierher  gerechnet  worden). 
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Und  unsicher  und  spftriich  sind  endlich  anch  unsere  Kenntnisse  Ober 

die  Betheiligung  des  Gehirns.  Man  hat  acute  und  chronische  Cerebral» 
meningitis,  l,r\vei<'hun?sherde,  Apoplexien,  man  hat  Delirien  und  Psy(  hospn 
(Hebephrenic,  Folie  blennorrhap:ique)  beschrieben :  das  Materia!  ist  aber 
zu  ^eriug  und  zu  wenig  beweisltrüftig,  um  hier  darauf  einzugehen  und  zu 
untersuchen,  was  nur  fanctionell,  was  rein  aceidentell  und  was  wirklich 
organisch  mit  der  Gonorrhoe  zusammenhAngend  ist.  — 

Ich  habe  schon  bisher  oft  von  gotiotoxischen  Wirkungen  sprechen 
mUssen  —  fast  immer  aber  in  rein  hypothetischem  Sinne.  Ich  habe  be- 
tont, dasB  manche  Exantheme,  manche  Nieren-,  Augen»  und  Nerrenkrank- 
holten  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  vom 
Gonococcus  produciit  n  Ciftvtoffe  s^urilckgeführt  werden  können.  Ganz  ge- 
wiss ist  das  aber  der  1-  all  bei  einein  Symptom .  das  ich  zuletzt  anführe, 
weil  es  bei  allen  gonorrhoischen  CumpiiLUtionen  vorkommen  kaun,  nämlich 
bei  dem  Fieber. 

Dieses  kann  schon  das  erste  acute  Stadiuni  der  Gonorrhoe  be- 
gleiten —  wenn  ich  von  der  Möglichkeit  abselie  dass  selbst  psychische 
Momente  leichte  Temperaturstörungen  bedingen  können,  werden  wir  am 
ohefiten  auch  hier  schon  an  eine  Oonotoxinresorption  denken  mUsBon; 
spedell  bei  den  snperacuten  F&llen  mit  staikem,  coUateralom  Oodom  ist 
m  solcher  ja  Gelegenheit  genug  gegeben. 

Im  Allgemeinen  ist  aber  Fieber  bei  unromplicirten  < lonorrhoefällen 
—  trotz  einzelner  abweichender  Angaben  in  der  Literatur  •—  selten,  wenn 
auch  keineswegs  (selbst  abgesehen  von  den  Anfaogsstadien)  ganz  zn  leognon. 

Ob,  wie  man  behauptet  hat,  längere  Zeit  remittirendcs  Fieber  mit 
Milztumor  ohne  alle  sonstigen  Complicationen  bei  Gonorrhoe  vorkommt, 
steht  noch  dahin. 

Dia  allergrösste  Bolle  aber  spielt  die  Temperaturerhöhung  bei  allen 
möglidien  Complicationen  der  Gonorrhoe.  Schon  der  acute  Uebeigang  4er 

Entzündung  von  der  Pars  anterior  auf  die  posterior,  der  früher  sogenannte 
acute  Blasenhalskatarrh ,  leitet  sich  oft  mit  beträchtlichen  Fieberbewe- 
guugen  ein,  die  mehrere  Tage  anhalten  können;  die Ljmphangitiden,  Lymph- 
adenitiden,  periurethralen  Infiltrate  und  Abscesse,  die  Prostatitis  acuta, 
parcnchyniatosa  und  suppurativa,  die  Spermatocystitis ,  die  Epididymitis. 
die  ISalpingitis  und  Oophoritis,  ja  sclh?t  die  Bartholinitis  können  Tage  lang 
and  länger  von  hohem,  meist  remittirendem  Fieber  begleitet  sein  und  jede 
neue  Exacerbation  wird  dnrch  einen  Anstieg  der  Curve  angezeigt. 

Dass  sich  unter  so  verschiedenen  Umstanden  die  Gurren  nicht  gleich 
verhalten,  dass  fs  nicht  einen  Typus  für  alle  gonorrhoischen  Fieber  geben 
kann,  ist  selbst  wenn  wir  von  den  individuellen  Differenzen  ganz  ab- 
sehen wollten,  selbstverständlich. 

Bald  besteht  eine  gut  Terstftndlicbe  Gongruenz  zwischen  der  Tem- 
peratur und  den  localen  F^nf/Undungsersrhpinnn(rpn,  bald  sind  die  letzteren 
so  stark,  dass  wir  höheres  Fieber  erwarten  würden,  l)aid  ist  dieses  zu  einer 
Zeit  schon  sehr  hoch,  da  die  ortlithen  Processe  noch  wenig  ausgebildet 
sind.  Es  ist,  natürlich,  dass,  je  ausgebreiteter  die  EntzOndung  ist,  je 
stürmischer  sie  einsetzt,  unter  je  stärkerer  Spannung  das  Exsudat  steht, 
je  ausgesprochener  die  wirklichen  \  rriterunprsprocessesind,  um  SO  höher 
ceteris  paribus  die  Temperatur  ansteigen  wird. 
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SpätHeber  im  Paerperimn  'wird  yon  Tillen  Gynäkologen  ganz  vor- 
zugsweise auf  Gonorrhoe  zurUckgofülirt. 

Auch  b«^r  drn  gonorrhoischen  Metastasen,  speciell  bei  dem  Krank- 
heitsbildc  des  ^^oruirrhoischcn  Khenmatismns,  ist  von  einem  auch  nur 
einigerniaasüen  gesetzmä-isigen  Verhalteii  der  Curve  nicht  die  Hede. 

Am  häufigsten  findet  sich  wohl  ein  remittirender«  Beltener  ein  inter' 
mittirender  Verlauf  der  Temperatur.  Bei  den  multiplen,  schubweise  auf- 
tretenden Arthritiden  machen  sich  bei  jedem  Schuhe  neue  Anstie-re  prel- 
lend —  freilich  wie  die  Attacken  selbst  oft  mit  der  Zeit  milder  werden, 
BO  aacb  die  Temperatursteigerungen.  Bei  den  nlcerOsen  Endokarditiden 
sind  Schüttelfröste  an  der  Tagesordnung  —  gleichviel  ol)  sie  durch 
Cnnokokken  oder  durch  Mischinfectionen  bedingt  sind.  Mehr  noch  als 
bei  anderen  Processen  hat  man  bei  den  gonorrhoischen  von  der  Meil- 
wirkung des  Fiebers  gesprochen.  Die  bekannte  und  viel  citiite  Thatsache, 
dass  bei  fieberhaften  Erkrankungen  gonorrhoische  Katarrhe  znrttcktreteo, 
ja  auch  einmal  —  wenngleich  wnh!  viel  seltener  —  wirklich  verschwinden, 
gab  den  ersten  Aiilns^  >ii  dieser  Aiift'assuntr. 

Die  wohl  darauihiu  vorgenouimeueu  \  ersuche,  Gonokokken  auf  hoch 
fiebernde  Patienten  tn  Übertragen,  sind  negativ  verlaufen.  Als  man  in  den 
ersten  I  illen  von  ulceröser  Endokarditis  Gonokokken  zwar  mikroskopisch 
fand,  aller  nirht  ciiltiviren  konnte,  meinte  man,  dass  da=?  an  den  voraus- 
gegangeneu Teuiperatursteigerungen  gelegen  hiitte  —  was  allerdings  nicht 
wohl  als  richtig  zogegeben  werden  kann,  da  spätere  Culturversuche  positive 
Resultate  ergaben.  Immerhin  gibt  es  einselne  Befunde,  welche  beweisen, 
dass  wie  in  der  riiltnr  so  auch  im  Organismus  die  Gonokokken  höhere 
Temperaturen  schlecht  vertrageu  und  wenn  auch  nicht  getödtet,  so  doch 
in  ihrer  Vegetationsenergie  geschädigt  werden  —  so  dass  die  intermittirendon 
Fieberbewegungen  mit  dem  stärkeren  und  schwächeren  Gonokokkenwachs- 
thnm  ond  mit  der  damit  gleichlaufenden  Toxinproduction,  respective  Re- 
Sorption  in  eine  prewisse  Relation  {gesetzt  werden  können. 

Doch  bleibt  es  natürlich  fraglich ,  wie  weit  dabei  die  Temperatur- 
steigerung, wie  weit  die  bei  gesteigerter  Toxinre.sorption  gesteigerte  Pro- 
duction  von  Schutzstoffen  eine  Bedeutung  hat. 

Selbst  den  Rückgang  der  Gonokokken  bei  nicht  gonorrhoischen  coin- 
cidirenden  Inte(  tionskrankheiten  hat  man  hypothetisch  auf  die  Vermehrung 
der  Antikörperproduction  zurückzuführen  versucht  — 

Zu  den  gonotoxischen  Wirkungen  könnte  man  ferner  noch  die 
anämischen,  ja  selbst  kachektischen  Zustände  rechnen,  welche  sich 
in  einzelnen  Fallen  von  Gonorrhoe  entwickeln.  Gewiss  sind  auffallende 
Kachexien  auch  bei  den  mit  Goaotoxin  vergifteten  Thiere  beschrieben 
worden.  Aber  da  es  sich  bei  den  snalt^f^  Beobachtungen  am  Menschen 
fast  iromw  um  anderweitig  complicirte  Gonorrhoen  handelt,  ist  es  sehr 
schwer  zu  unterscheiden,  wie  viel  bei  diesem  Damiederlief^en  aller  KrJtfte, 
des  Appetites  etc.,  bei  der  blassen,  ja  selbst  grauen  Farbe,  die  wirk- 
lich an  Kachexie  erinnern  kann,  dem  Fieber,  der  Verstimmung,  der 
behinderten  Bewegung  zuzuschreiben  ist  Die  Meinung,  dass  soldie  Zu- 
stände auch  ohne  sonstige  Complication  (selbst  mit  Müztumor.  mit 
leichtem  Icterus  etc.)  vorkommen  und  durch  die  lorale  Behandlung  der 
Gonorrhoe  beseitigt  werden,  ist  speciell  von  französischer  Seite  wieder« 
holt  geäussert  worden. 

nmMn  Sioik,  X.  AMk.  l.  42 
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Ganz  isolirt  steht,  soweit  ich  sehe,  die  Erfahrang,  dass  auch  eine 

Glycosurie  durch  Gonorrhoe  bedingt  werden  kann. 

Dass  die  Gonorrhoe  als  solche  (von  den  mit  Fieber  und  anderen 
Complicationen  einhergebeaden  Fällen  abgesehen)  auf  das  Blut  und  auf 
den  Stottwedisel  einen  nnmittäbaren  Einfloss  ausübe,  ist  zwar  mehrfach 
behauptet,  aber  meines  Eraehtens  niemals  stringent  erwiesen  worden, 

VI.  Para-  (und  poat-)  gonorrhoische  Ckunplicationeo. 

Nach  diesem  notfagedrangen  flüchtigen  Ueberblick  fiber  diejenigen 

Coinplicationen.  welche  wir  als  im  eip:ent!irhcn  Sinne  {gonorrhoische  auf- 
fassen müssen  oder  \veni;2:stens  können ,  muss  ich  nun  noch  einii^^e  He- 
merkungeo  hinzufügen  über  das  grosse  Gebiet  der  paragonorrhoiscben, 
d.  h.  also  derjenigen  Processe,  bei  welchen  weder  die  Gonokoklten  noch 
ihre  Toxine  als  die  unmittelbaren  Ursachen  der  Eranldieitserscheinongen 
angesehen  werden  kirnnpii  Ihre  Genese  ist  naturfremjiss  eine  noch  recht 
mannigfaltige.  Physikahsclie  und  chemische  Momente,  Misch-  respective 
SecundärinfectionoD,  nervöse  Einwirkungen  spielen  die  wesentlichste  RoUe. 
Auch  hier  sind  neben  den  localen  und  re^onären  Complicationen  fern  von 
dem  ursprünglichen  Process  sich  manifestirende  m  envnhnen. 

Manches  ist  so  einfach,  dr^'^s  ein  Hinweis  genUsrt :  so  z.B.  dass 
sich  au  die  acute  Gonorrhoe  des  Maunes  gern  eine  Balanitis  anscbliesst, 
welche  durch  den  Beiz  des  gonorrhoischen  Secrets  auf  das  lange  und  enge 
Präputium,  durch  die  bei  gesteigerter  Feuchtigkeit  ▼ermehrte  Zersetzung 
des  Smegnias  zurück/nfiihren  ist,  aber  auch  eine  einfache  Coincidenz 
sein  kann  (z.  B.  die  erosive  circinäre,  als  specifische  Infectionskrankheit 
aufgefasste  Form).  Von  wirklich  gonorrhoischer  Infection  der  Präputtal- 
bedeckimg  (Ton  Driisengftngen  und  Krypten  abgesehen)  ist  trotz  einiger 
Bemerkungen  In  der  Literatur  nichts  Sicheres  bekannt.  SelbstverstHndlich  ist 
auili,  dass  Phimose  und  Paraphiraose  nicht  blos  durch  die  Balanitis, 
sondern  auch  unabhängig  von  dieser  bei  entzündlichem  oder  Stauungs- 
ödem des  PrApntinms  durdi  rAnmliches  IIissTerhAltnis  zustande  kommen 
und  sich  in  bekannter  Weise  complidren  ktenen;  dass  die  Volvitis  and 
die  Vfitjinitis  wenigstens  bei  der  erwachsenen  Frau  meist  nicht  durch  die 
GonokokkcD  selbst,  sondern  durch  banale  Secretrcizung  bedingt  sind  und 
sich  mit  acuten,  bei  längerem  Bestände  der  Gonorrhoe  aber  auch  chronischen 
ekzematösen,  intertriginösen  oder  auch  lichenificirten  Dermatitideu  lud 
mit  Pyodermien  in  der  Umgebung  der  Genitnlim  rombiniren,  die  aber  nattlr- 
lich  wie  überall  an  macerirter  und  Iftdirter  Haut  auch  ohne  Ekzem  auftreten 
können.  Selbstverstiindlich  ist  auch,  dass  sich  an  diese  Dermatosen  ge- 
legentlich banale  Lymphangitiden,  Erysipele,  Phlegmonen,  Thrombophlebi« 
tiden  (/..  B  selbst  rait  Penisgangrän)  anschliessen  können. 

Hier  möchte  ich  auch  den  recidivirenden  Herpes  und  vor  allem 
die  spitzen  Condylome  nennen,  welche  früher  fast  allgemein  mit  der 
Gonorrhoe  in  einen  wirklich  cansalen  Zusammenhang  gebracht  worden  sind, 
von  denen  wir  aber  jetzt  mit  aller  Bestimmtheit  und  —  gegenüber  dem 
tief  »'iiiL'ewiir/f^lr'  n  \'(irnrtbeil  —  mit  besonderrr  Knfrpie  betonen  müssen, 
dass  öie  mit  der  Gonorrhoe  als  solcher  nichts  zu  t  [ii]u  haben.  Diese  bereitet 
vielmehr  nur  durch  Maceration  etc.  das  Terraiu  tür  sie,  aber  diese  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  doch  speeifisch  infectiösen  Tumoren  können  sich 
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auch  sehr  wohl  entwickeln,  ohne  dass  Gonokokken  vorhanden  sind,  ja 
ohne  dass  sie  je  bei  den  betreffenden  Menschen  vorbanden  waren.  Nach 
meinen  Erfeliningen  ist  das  sogar  relativ  oft  der  Fall  —  aoch  bei  Menschen, 
bei  denen  jede  „venerische"  Contafjion  ausgeschlossen  ist,  bekanntlich  auch 
schon  bei  kleinen  Kindern.  Man  soll  gewiss  in  jedem  Fall  von  spitzen 
Coudvlumen  mit  allen  unseren  Mitteln  auf  Gonorrhoe  fahnden,  aber  man 
branclit  sich  im  Gegensatz  zo  frfünw  gar  nicht  mehr  zn  wnndem,  wenn 
man  sie  nicht  findet,  und  man  hat  [[einerlei  Grund ,  unter  solchen  Um- 
standen von  der  Wahischeinlichkeit  einer  latenten  oder  bereits  geschwnn- 
deniii  (ionorrhoe  zu  sprechen. 

Nur  erwähnen  möchte  ich  auch,  dass  selbstverständlich  bei  sträf- 
lichem Leichtsinn  die  durch  die  Gonorrhoe  bedingten  Lftsionen  der  Hant 
und  Schleimhaut  als  Inva.sionspforten  für  .mdcre  venerische  Krankheiten 
dienen  können,  wie  dass  noch  häufiger  Syphilis  und  Ulcus  molle,  Scabies 
und  Pe  die  Uli  zu  gleicher  Zeit  mit  Gonorrhoe  erworben  werden  und  sie 
dann  „compüciren''.  Die  Ulcera  am  Anns  bei  Bectalgonorrhoe  kOnnen 
natOrüch  auch  durch  die  Ducrty  sehen  Bacillen  erzeugt  sein  -  diese  aber 
und  r.onokokkon  in  einem  Herde  sind  wohl  noch  nie  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen wordtn. 

Die  secund&relnfection  mit  den  „banalen''  Mikroorganismen 
(Staphylo-  und  Streptokokken,  seltener  ßaeterium  coli,  Pneumokokken, 
anaerobe  Bakterien  bei  Bartholinitis  etc.)  spielen  auch  jetzt  noch  eine 
wesentliche  Rolle  bei  den  paragonorrhoischen  Complicationen  —  wenn- 
gleich man  nicht  mehr  so  oft  auf  sie  zu  recurriren  braucht  wie  in  der 
Zeit,  da  man  dem  Gonoooccus  prindpieU  jede  tiefer  greifende  patho- 
gene  Wirkung  und  spedell  die  Ffthigkeit,  eitrige  Zerstörung  zu  bedingen, 
absprach. 

Andere  Bakterien  kimnen  in  verschiedener  Weise  durch  die  gonor- 
rhoische Erkrankung  zu  puthugener  Wirkung  befähigt  werden.  Mit  Recht  ist 
betont  worden,  dass  die  „Secretsymbiose''  bei  der  acuten  Gonorrhoe  keine 
irgendwie  wesentliche  Rolle  spielt.  Aber  es  ist  doch  auch  jetzt  noch  un- 
zweifelhaft, da-ss  verschiedene  Mikroorganismen  durch  die  vom  Gono- 
coccus  direct  oder  indirect  bedingten  Gewebsläsionen  eindringen  und  dann 
ganz  unabhängig  von  ihm  die  ihnen  adSquaten  Störungen  bedingen  kOnnen. 
Oder  sie  wirken  zusammen  mit  den  Gonokokken  —  sie  halten  sich  in 
Symbiose  mit  ihnen,  meist  allerdings  nur  kurze  Zeit,  da  entweder  die 
eine  oder  die  andere  Art  in  dem  Goncurrenzkampf  unterliegt  Die 
häufigsten  Infectionserreger ,  die  in  Frage  kommen,  die  Staphylo-  und 
Streptokokken,  erweisen  sich  dabei  als  kräfti<;er  als  die  GonokoÜcen  und 
überwuchern  und  überwinden  diese  —  am  leichtesten  wohl  dann,  wenn 
sie  mit  ihnen  in  relativ  abtieschlo.ssenen  Räumen  in  Rivalität  treten.  So 
kommt  es,  dass,  wenngleich  vielleicht  die  Mehrzahl  der  Eiterungen  bei 
Gonorrhoe  durch  den  Gonococcus  selbst  bedingt  ist,  doch  periurethrale 
und  Coir/>er'sche  und  prostatische  und  i^arfÄo/wfsche  Pseudoabscesse,  ja 
auch  Salpingitiden  und  Epididymitiden  in  einfache  Staphylokokken-  oder 
Streptokokkenabscesse,  resp.  -Phlegmonen  übergehen,  welche  sich  im  Allge- 
meinen durch  ihre  grössere  ZerstOmngs-  und  Propagationstendenz  von  den 
rein  gonorrhoischen  Processen,  nicht  aber  von  den  gleichen  Infectionen  ohne 
Gonorrhoe  unterscheiden.  Bei  Prostata-  und  Epididymisabscessen  habe  auch 
ich  selbst  gelegentlich  Staphylokokken  in  Keincultur  gefunden.  Bei  peri- 
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mit  ihren  schweren  loealen  und  allgemeinen  Folgen  in  Frage  —  ohne  dass 
eine  Ruptur  der  Harnröhre  voraTic^efr.'m^en  ist.  Auch  die  snppiirir.  ndeB 
Bobonen  hei  Gonorrhoe  können  auf  einer  Seciindärinfection  beruhen. 

Eine  besondere  Rolle  spielt  die  iSecundärinfectiori  bei  der  Blase.  Die 
Mehrzahl  der  bei  der  Gonorrhoe  vorkommenden  Oystitideo,  die  beim 
Manne  wesentlich  häufiger  zu  sein  scheinen  als  bei  der  Frau,  enthält  nicht 
Gonokokken,  sondern  Bacterium  coli.  Staphylo-  oder  Streptokokken,  die 
entweder  spontan  durch  Wachsthum  im  gonorrhoischen  Secret  in  die 
Urethra  posterior  ond  von  dleeer  mit  dem  regurgitirenden  Eiter  in  die 
Blase  gelangen,  oder  mit  Instrumenten  in  diese  verschleppt  sind  und  auu*  n 
scheinlich  leicht,  d.  h.  schon  bei  unbedeutenderen,  als  Hilfsursachen  fuugi- 
renden  Momenten  zur  Cystitis  führen  können..  Das  Gleiche  gilt  wahrscbeio* 
lieh  auch  für  die  I'yelitideu. 

Die  Symptome  der  paragonorrhoiBehen  Gystitiden,  «eiche  auch  noch 
sehr  spät  auftreten  können,  sind  die  gleichen  wie  die  der  nicht  gonor- 
rhoischen: auch  Inconüoenz»  resp.  incomplete,  aber  auch  complete  Betention 
kommen  vor. 

Wichtig  ist  auch  die  von  anderer  Seite,  aber  auch  von  mir  gelegent« 
lieh  gemarhte  Erfahrung,  daaa  unter  einer  solchen  Cystitis  ein  selbst  lange 
Zeit  bestehender  (ionokokkenprofess  definitiv  Thheilt. 

Wesentlich  seltener  noch  als  alle  diese  Jocalen  Misch-  und  Secundär- 
infectionen  sind  die  allgemeinen^  die  sich  an  die  Gonorrhoe  anschliessen. 

Sie  können  za  Stande  kommen: 

1.  Indem  sie  unmittelbar  von  loealen  serundSren  Eiterunt^'sprocessen 
ausgehen,  von  einem  staphylogenen  periurethralen  Abscess  u.  s.  w.,  relativ 
am  häutigsten  vielleicht  noch  von  periprostatischen  Processen.  Sie  unter* 
scheiden  sich  natttriich  nicht  von  sonstigen  pyämischen  Affectionen. 

2.  Es  kann  aber  zn  solchen  Allgemeininfectionen  wohl  anch  dann 
kommen,  wenn  in  der  prini^^r  orkrankten  Begion  von  eitrigen  Compli- 
catiouen  nichts  maniie.st  geworden  isL 

3.  £s  können  die  secundär  inficirenden  Mikroorganismen  zugleich 
mit  den  Gonokokken  oder  nach  ihnen  in  die  Circulation  gelangen  ond 
skh  an  den  glt'itlu'ii  Stellen  wie  jene  localisiren.  sie  tiberwuchem  nnd 
damit  den  gonorrhoischen  Metastasen  den  Stempel  der  allL't  niein  pyämischen 
Erkrankung  aufprägen,  die  in  leichteren  Fällen  sich  natürlich  wenig,  in 
schwereren  aber  sehr  wohl  wenigstens  von  dem  Gros  der  rein  gonor- 
rhoischen Compücationen  (die  ulceröse  Endokarditis  oatOrlich  aoBgenommen) 
unterscheiden. 

Speciell  bei  den  Arthritiden  ist  die  geringere  Neigung  /u  Kinschmel- 
zung  und  Nekrose,  die  grössere  zu  reparatorischen  Vorgängen,  zn  Fibrin* 
nnd  Granulationsbildung  bei  den  rein  gonorrhoischen  Processen  für  die 
Diagnose  meist  maasspebend. 

Immerhin  kann  da.s  Bild  der  paragonorrhoischen  Pyaniio  df»m  der 
gonorrhoischen  Metastasen  sehr  ähnlich  werden;  neben  den  Arüiritiden 
kommen  anch  bei  der  ersteren  gelegentlich  s.  B.  Exantheme  zur  Beob- 
achtung. Es  hat  natürlich  kt  inen  Sinn,  hier  alle  die  Localisationen,  welche 
diese  pyämischen  rrocessf  bedinL'on  k*innen,  anzuführen 

Dass  eine  nicht  durch  Gonokokken  bedingte  Endokarditis  ulcerosa 
bei  Gonorrhoe  vorkommen  kann«  wird  anch  nach  der  Feststellung  der 
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eigenüicli  gonorrhoischen  Form  anerlcannt  nod  ist  um  so  weniger  erstaun- 
lichf  als  nach  manchen  neueren  Erfahrungen  sich  pyämische  Proeesse  gern 
auch  an  nicht  gonorrhoische  nrethraJe  und  prostatische  Affectionen  an- 

schliesson. 

Nur  selten  sind  bisher  Staphylokokken  und  Gonokokken  in  Möiastaaen, 
ja  seihst  im  Blut  gemeinschaftlich  gefonden  worden.  Die  Annahme,  dass 
die  Gonotoxino  den  f^ccuadAren  Balcterien  das  Terrain  pripariren,  ist 

natürlich  ganz  hypothetisch. 

Ob  auch  Urethritiden  nicht  oder  nicht  mehr  gonorrhoischer  Natur 
durch  die  in  ihnen  vorhandenen  Bakterien,  resp.  deren  Toxine  (oder,  wie 
man  auch  wohl  gemeint  hat,  reflectorisch)  Arthritiden,  Augenerlarankungen, 

ja  s'elbst  die  f^rwiihnten  VerhornnnjT-;?^nomaIien  (in  einem  solchen  Ftll*« 
wurden  nur  rseudüdiphthcriebaciileu  gefunden)  hervorrufen  können,  musä 
Doch  dahingestellt  bleiben. 

Zu  den  paragonorrhoischen  Erkrankungen  in  dem  Ton  mir  definirten 
Sinne  gehören  fernor  (iif  nianni{»farhen  fnnftionell  nervösen  Störungen. 
zw  denen  die  Gonorrhoe  beider  Gochlechter  die  Ursache  abgibt.  Gewiss 
kann  hier  manches  ohne  jede  Schwierigkeit  auch  als  „gonotoxisch^  auf- 
gefasst  werden  (Kopfschmerzen  in  sehr  verschiedenen  Ty^n,  auch  als  Hemi' 
cranie,  Rückenschmerzen  etc.).  Meist  aber  hat  man  doch  den  Eindruck, 
dass  es  sich  tun  .  Psyehonenrosen"  handelt. 

Diese  Neurosen  stellen  ein  umfangreiches  und  für  die  Praxis  ausser- 
ordentlich wichtiges  Gebiet  dar,  Uber  das  aber  praktisch  erfahrenen 
Aerzten  nichts  Wesentliches  zu  sagen  ist  Von  der  einfachen  Verstimmung 
bis  zur  anspfe?prochoTion  Melancholie,  von  allgemeinen  neura^fhpn Ischen 
Beschwerden  bis  zu  bestimmten  hysterischen  Symptomen,  von  vorüber- 
gehend präcipitirten  Ejaculationen  bis  zur  schweren  psychischen  lmpo> 
tentia  coeondi,  von  leichten  ParHathesien  beim  Uriniren  bis  zu  den  hoch- 
gradigen Beschwerde!  der  „faux  urinaires"  reicht  das  Gebiet  der  para- 
gonorrhoischen und.  wie  hier  gleich  angeführt  werden  mag,  der  post- 
gonorrhoischen Keurasthenie,  welche  ungezählte  Opfer  an  mensch- 
lichem Glflck  und  an  menschlicher  Arbeitskraft  fordert 

Gewiss  ist  es  richtig,  dass  es  meist  nervte  b^astete  Individuen  sind, 
welche  diese  Störnnpen  anf weisen.  Aber  wer  praktische  Erfahrungen  mit 
zahlreichen  solchen  Patienten  gemacht  hat,  der  wiid  mir  wohl  zugeben, 
dass  die  Belastung,  soweit  wir  sie  durch  Familien-  und  persönliche  Anam- 
nese feststellen  können,  uH  gerade  bei  diesen  Kranken  relativ  gering  ist, 
so  dass  ihnen  und  oft  genng  auch  uns  Aerzten  die  Gonorrhoe  nicht  blos 
als  die  auslö.sende.  sondern  geradezu  als  die  einzige  Ursache  erscheint.  Die 
Sexualerkrankungen  haben  eben  eine  fast  specifische  Fähigkeit,  den 
neurasthenisch-hypochondrisdi'hysteriflchen  Symptomeoeomples  selbst  da 
zu  wecken,  wo  die  Vorhedingnngen  wenig  oder  nicht  vorhanden  zu  sein 
scheinen. 

GewisH  ist  es  richtif^,  das«?  im  Centrum  dieses  Symptomeubüdes  oft 
die  üriu-  und  noch  mehr  die  Sexualbeschwerden  stehen;  wie  oft  aber 
findet  auch  hier  die  Iradiimng  anf  ganz  andere  Gebiete  statt,  und  zwar 
sowohl  derart,  dass  die  Patienten  selbst  den  Causalnexus  mit  der  Oonorrhoe 
Ijeliaupten,  als  auch  derart,  dass  er  ihnen  angeblich  oder  wirkü' h  entgeht. 

Und  endlich  ist  es  wohl  auch  richtig,  dass  oft  bestimmie  organische 
VerAnderung«n  die  Grundlage  zu  diesen  nervdeen  Beschwerden  abzugeben 
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scheinen,  wie  die  AdnexerkrankiiDgen  Im  der  FVan,  die  Prostatitis  beim 
Manne.  Aber  auch  hier  ist  es,  wie  so  oft,  ausserordentlich  schwer,  die 
„organische"  von  der  ,.p5!ychif?chen  Qnote"  zu  pondern.  Wer  vergleicht, 
wie  oft  er  die  gleichen  Beschwerden  mit  und  uiiue  „zu  ihrer  Erklärung 
auBreicbendem*  organischen  Befand  erhoben  hat,  wie  oft  er  bei  dem 
gleichen  organischen  Befund  neurastheniscbe  Symptome  gesehen  und  ver- 
misst  hat;  wer  sich  die  Mühe  nimmt,  in  jedem  Fall  nach  Möglichkeit  zu 
eruiren,  welchen  Antheil  an  dem  günstigen  oder  ungünstigen  Verlauf  die 
organische,  wekhea  die  mggestive  oder  anch  die  rein  psychische  Therapie 
hat,  der  wird  sich  der  Sdiwierigfceiten  auf  diesem  Gebiete  bot  Genfige 
bewosst  werden. 

Urtheile,  wie,  dass  ,,die  Prostatitis  (zu  deren  Diagnose  danii  oft 
einige  Eiterkörperchen  im  exprimirten  beeret  genügen  müssen)  vor  Allem 
die  nenrasthenischen  Beschwerden  aaslöst*,  würden  dann  etwas  weniger 
zuversichtlich  ausgesprochen  werden.  Mit  Recht  hat  man  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  z.  B.  hei  der  tubercalösen  Prostatitis  dieser  nearastbe- 
nische  Symptomencomplex  meist  fehlt 

Mit  den  nervösen  Erscheinangen  der  Gonorrhoe  wird  ▼lelfacb  anch 
die  Phosphaturie  in  Znsammenhang  gebracht  oder  geradezu  zu  ihnen 
gerechnet  Dass  auch  hier  der  Schein  oft  trügt,  dass  viele  neurasthPTii'^che 
Gonorrhoiker  von  Phosphaturie  frei  sind,  dass  andere  Nichtueurasthenische 
sie  aufweisen,  dass  sie  ohne  jede  Beziehung  zu  Sexualleiden,  ja  zu  nervösen 
Symptomen  flberhaapt  auftreten  kann,  wird  jeder  zugeben,  der  auf  dieses 
Symptom  zu  achten  gewöhnt  ist.  Auch  ich  glaube  allerdings,  dass  Phos- 
phaturie lieizzustände  im  Urintract  provocireTi  und  unterhalten  kaun. 

Ob  es  umgekehrt  berechtigt  ist  anzuuehmen,  dass  bei  Entzündungen 
im  Urogenitaltract  (and  speciell  in  der  Prostata)  ein  „Reizzostand"  anch 
in  der  Niere  besteht  nnd  dadurch  die  Phosphaturie  (wie  auch  die  mit 
ihr  gelegentlieh  zusammen  vorkommende  Albuminurie)  bedingt  wird,  müssen 
weitere  Untersuchungen  lehren. 

Ich  habe  bisher  schon  oft  die  Grenze  ttlMrsclireiten  müssen,  welche 
streng  logisch  genommen  die  postgonorrhoischen  von  den  paragonor« 
rhoisclien  P'rkrankungen  trennt. 

Für  die  hofinifiun  der  ersteren  ist  es  ein  Postulat,  dass  die  (Gono- 
kokken schuü  iiua  dem  ivorper  geschwunden,  dasä  die  Gonorrhoe  abge- 
laufen ist  Es  Ist  aber  selbstverständlich,  dass  beide  Gebiete  sich  strecken- 
weise decken  und  dass  i.  P>  die  neuriiisthenischen  Beschwerden  aiifti  t  ten 
unbekümmert  darum,  ob  die  Gonokokken  noch  vorhanden  oder  sihon  de- 
finitiv eliminirt  sind.  Es  würde  den  Kähmen  meines  Themas  überschreiten, 
wenn  ich  anch  noch  die  im  strengen  Sinne  postgonorrhoischen  Symptome 
hineinbezöge.  Und  nur  um  alles  Wesentliche  angeführt  zu  haben,  was  nicht 
zum  typisdit'ii  Ablauf  der  Gonorrhoe  gehört  und  sie  doch  zu  der  schweren 
und  wichtigen  Krankheit  macht,  die  sie  nun  einmal  leider  so  oft  ist  füge 
ich  noch  hinzu,  was  Alles  in  ihrem  Verlauf  auch  danu  noch  droht  wenn 
die  Materia  peccans  entfernt  ist  Chronische,  nicht  mehr  gonoirboische 
Urethritis,  Fisteln  und  Stricturen  der  Harnröhre  und  des  Rectnms  mit 
allen  ihren  Folgeerscheinungen,  Chorda,  Azoo-  und  Oligospermie,  vollstän- 
dige oder  Ein-Kinder-Sterilität,  Hoden-  und  andere  >'euralgien,  chronische 
Cystitis,  chronische  Prostatitis  mit  ihren  oft  sehr  mannigfaltigen  Symptomen 
(speciell  Schmerzen,  die  als  Ischias  gedeutet  werden  Icönnen,  Nieren-* 
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KniescliinsTzeD,  „Hamon'boidaIbe8fliwerdeii''etc.),  BakterinrieiradScIinuiipf- 

blase,  Prostatorrhoe  und  Spennatorrboe,  Ankylosen,  Muskel-  und  Knocben- 
atiophie,  Blindheit,  Neurasthenie  und  Hysterie  —  wahrü  h,  es  ist  ein 
mannigfaltiges  and  dabei  gewiss  noch  keineswcfrs  vollst;iiid]L'(  s  Sünden- 
register. Es  mehren  sich  /.  B.  die  Stimmen,  welche  die  kuulügisciie  Be- 
deotang  der  Gonorrhoe  fOr  die  senile  ond  prftsenile  Prostatahypertropiiie 
sehr  hoch  anschlagen.  Es  kann  auch  nach  meiner  Meinung  und  Erfahrung 
nicht  zweifelhaft  sein,  dass,  wie  man  sich  auch  den  Zusammenhang  vor- 
stellen mi^ge,  die  Gonorrhoe,  ganz  besonders  die  chronische  Gonorrhoe, 
die  Einleitinig  zo  elii«r  urogenita]eD  Tobercolose  bilden  kann  und 
niclit  ttbermässig  selten  bildet.  Speciell  die  Epididymis  und  die  Tuben 
scheinen  in  dieser  Beziehung  priulisponirt  zu  sein.  Seihst  manche  chroni- 
sche Buhonen.  die  man  auch  als  ..hlenno-strumöse  '  bezeichnet  hat.  könaen, 
wie  nach  Ulcus  molie  und  Syphilis,  als  durch  den  venerischen  Process 
„gewecltt»^  DrOseBtaberenlosen  aogeseben  werden.  Andi  die  Vidvo-Vaginitis 
der  Kinder  und  seihst  Arthritiden  sind  schon  als  Einleitong  von  Tnbercnlose 
beobachtet  worden. 

TIT.  Diagnose,  Prognose  und  Therapie. 

Meine  Herren!  Sie  werden  nicht  erwarten,  dass  ich  in  diesem  klinischen 
Vortrage  Ihnen  eine  ausführlichere  Darstellung  auch  noch  der  Diagnose, 
Prognose  nnd  Therapie  der  Gompticationen  der  Gonorrhoe  gebe. 

Auch  hier  möchte  ich  mich  vielmehr  mit  Andeutungen  begnflgen, 
welche  ihnen  die  leitenden  Gesichtspunkte  nahelegen  sollen. 

Bei  der  Diagnose  sind  es  vor  Allem  zwei  Punkte,  welche  ich  be- 
tonen müchte.  Was  für  die  Syphilis  schon  lange  gilt  —  wenngleich  noch 
immer  nicht  genügend  beachtet  wird  —  das  muss  au(  h  für  die  Gonorrhoe 
acceptirt  werden:  Der  Arzt  mn^<  hei  seiner  praktischen  Tütigkeit  auf  den 
verschiedensten  Gebieten  auch  dann  au  sie  denken  und  nach  ihr  suchen, 
wenn  ihm  weder  der  Patient  noch  die  äusseren  Umstäude  diesen  Ge- 
danken nahelegen.  Nicht  blos  der  „Andro-'*  nnd  der  Gynftkologe,  aach  der 
Nerven-,  der  Augen-,  der  Kinderarzt  und  in  allererster  Linie  der  Inter- 
nist und  der  Chirurg  sehen  so  viele  zunilchst  ätiologisch  unklare  Fälle, 
welche  mit  der  Gonorrhoe  in  Zusammenhang  stehen  können,  dass  diese 
Mahnung  ohne  weitere  Motf?innig  als  durch  den  Hinweis  auf  den  Inhalt 
dieses  Vortrages  gerechtfertigt  erst  heint. 

I^er  zweite  Punkt  betrifft  die  Untersuchung  auf  Gonorrhoe.  Da  wird 
nach  heifien  Richtungen  gesündigt.  Das  eine  Mal  wird  sie  ausgeschlossen, 
weuu  die  überilachlichste  inspectiou  keine  AuUallspunkle  für  sie  ergibt, 
das  andere  Mal  wird  sie  aus  «n  paar  Fftden  im  Urin  oder  etwas  Fluor 
ohne  Weiteres  diagnosticirt.  Immer  müssen  alle  Localisationen ,  z.B.  auch 
das  Rectum,  die  Prostata  et c  .  und  immer  muss  auch  mikroskopisch  untersucht 
werden.  Bei  den  Complicaliouen  spielt  die  bakteriologische  Untersuchung 
der  PonctionsflQssigkeiten  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Wie  man  auch  bei 
diesen  Krankheiten  ohne  die  Bakteriologie  Täuschungen  unterworfen  ist, 
habe  ich  sehr  deutlich  bei  einem  jüngst  aus  meiner  Klinik  publicirten  Fall 
gesehen,  bei  dem  Urethritis.  Kpididymitis.  Arthritis  und  Krythema  nodosum- 
ähuliches  E.xuntheui  vorhanden  war  und  Alles  sich  aut  eine  kryptogenetische. 
Übrigens  benigne  verlanfende  Staphylokokken«I*ySmie  zurttckfOhren  liess. 
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Die  Pio^'uose  ist  selbfitverstäDdlich  von  Art  und  Localisation  der 
Complicatirm  a!)hängir^  —  quoad  vilani  ist  sie  fast  ausschliesslicli  l»ei  den 
Periprostatitiden ,  bei  den  iilc-erösen  Endokarditiden,  den  sehr  seltenen 
multiplen  Neuritideu  und  den  eigeutliciieu  Prämien  infaust 

Die  Anssichten  auf  Restitutio  ad  integrum  aber  sind  bei  vielen  der 
hier  besprochenen  Krankheiten  keineswegs  gttnstig,  vielfach  geradezu  un- 
günstig:. Man  denke  nur  an  die  Kpididjmitis  und  die  Adnex-Gonorrboe, 
an  die  Strictoren  und  Ank}  loseu  etc. 

Auch  Uber  die  Therapie  lässt  sicli  allgemein  Giltiges  für  die  ver- 
schiedenen Complicationen  nicht  sagen.  Wenn  wir  von  den  oft  genug  noth- 
wendig  werdenden  chirurgischen  Eingriffen  bei  allen  abscedirenden 
Processen,  wenn  wir  von  den  gelegentlich  noch  immer  inditirien 
verstUmmeluden  Operationen  bei  der  GoDonhoe  der  Frau  absehen,  so 
bleibt  neben  der  symptomatischen  Behandlung  vor  Allem  natOrlich  die 
Fra^^e  von  Wicht ii^keit,  ob  wir  irgend  ein  ..spccifisches"  Agens  haben. 
,  mit  dem  vir  die  gonorrhoischen  Complicationen  beeinflus^sen  könnet!.  Bei 
der  Gonorrhoe  der  uns  unmittelbar  zugänglichen  Schleimhäute  sind  wir 
zwar  auch,  wie  ich  Ihnen  in  meinem  Vortrage  Uber  die  Behandlung  der 
acuten  Gonorrhoe  dargelegt  habe,  von  einer  im  eigentlichen  Sinne  causalen 
Therapie  noch  weit  entfernt.  Afier  immerhin  hal>en  wir  doch  die  M'il'- 
lichkeit,  an  viele  Localisationsstellcu  des  infectiösen  Agens  mit  uii^eien 
Medicamenten  relativ  nahe  heranzukommen  und  es  mehr  direct  oder  mehr 
indirect  zn  beeinflussen. 

Rei  den  eigentlich  specifischen  Complicationen  der  Gonorrhoe  sind  wir 
noch  viel  schiechter  gestellt  —  bei  den  localen  und  regionären,  weil  es  sich 
da  eben  meist  um  in  der  Tiefe  gelegene,  schwer  angreifbare  Organe  iiaudelt, 
bei  den  wirklich  fem  von  der  Invasionsstelle  der  Gonokokken  gelegenen,  weil 
wir  zwar  gelegentlich  wohl  einen  einzelnen  Herd,  z.B.  in  einem  Gelenk, 
direct  erreichen  können,  nicht  ahvr  oine  Mehrzahl  von  Localisations.vt eilen. 

Bei  allen  diesen  Erkrankungen  macht  sich  uns  mehr  noch  als  bei 
der  prim&ren  Schleimhautgouorrhoe  das  Fehlen  eines  sicher  wirkenden 
Mittels  fühlbar.  Denn  —  das  rnUssen  wir  offen  zugestehen  —  nicht  blos 
die  Serum-  und  die  Bakterio-,  sondern  auch  die  Pharmakotherapie  hat 
uns  bisher  in  dieser  Beziehung  fast  vollständig  im  Stich  gela.ssen.  Selbst 
von  den  bei  der  Harnröhren-Gonorrhoe  am  meisten  gerühmten  inneren 
Mitteln  hat  man  —  einzehie  therapeutische  Heissspome  natürlich  nicht  ge« 
rechnet  —  kaum  zu  behaupten  gewagt,  dass  sie  auf  die  Complicationen  der 
Gonorrhoe  (vom  Blasenkatarrli  abgesehen)  einen  bemerken^werthen  Kinflu^s 
haben.  Aber  auch  von  den  anderen  internen  Antisepticis  und  von  den 
„Antirhenmaticis*'  kann  man  bei  ruhiger  Beurtheilung  und  bei  Berück- 
sichtigung des  ja  an  sich  sehr  wechselvollen  Verlaufes  der  gonorrhoischen 
Complicationen  mei.st  nnr  symptomatische  Effecte  vermelden.  Weder  die 
Hg-Therapie  —  sei  es  in  Form  von  Innnctioncn.  sei  es  in  Form  von  sub- 
cutanen oder  selbst  intravenösen  Sublimat-  oder  auch  von  Calomelinjec- 
tionen  —  noch  Jodkali  oder  Jodqueekulber,  noch  die  Silberbehandlung, 
als  Unguentum  Crede  oder  Collargolinjectionen,  noch  (  hinin,  haben  sich 
bisher  lirot?.  einzelner  inphr  oiler  weniger  deutlicher  Kffccte)  einen  ge- 
sicherten i'iatz  in  der  Therapie  zu  verscliaffen  vermocht. 

Die  Salicylprnparate  haben  nach  dem  Urtheil  der  meisten  Autoren, 
dem  ich  mich  vollständig  anscbliessen  muss,  so  wenig  deutlichen  ^fect 
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auf  den  gonorrhoischen  Rhemnatismos,  dass  man  in  freilieh  ttbertriebener 
Weise  diese  Thatsache  geradezu  zur  Diagnose  („ex  non  juvantibus")  ver- 

wcrthcn  zu  könnon  pfemeint  hat.  Ob  daran  Mmlificationen  in  d*^r  I>osirun{r. 
wie  sie  neuerdings  vorgeschlagen  worden  ^lud,  etwas  ändern  können,  er- 
scheint mir  sehr  zweifelhaft  Gewiss  werden  wir  immer  und  immer  wieder 
TOD  allen  diesen  Mitteln,  soweit  sie  uns  unschndlicli  scheinen,  Gebrauch 
machen,  da  eben  manrho  günstige  Erfolge  berichtet  sind  und  wir  nichts 
besseres  an  ihre  Stelle  zu  setzen  wissen,  aber  wir  werden  uns  auch  hüten, 
einzelne  selbst  scheinbar  unzweifelhafte  Resultate  zu  verallgemeinern. 

Eine  Eigenschaft  der  Gonokokken,  die  ich  l>ei  der  Therapie  der 
acuten  Gonorrhoe  betODW  mnsste,  kommt  uns  freilich  anch  hier  zu  statten: 
nämlich  dass  sie  eine  grosse  Neigung  haben,  spontan  da  aiizu- 
sterben,  wo  sie  nicht  in  freier  Commuoication  mit  der  Aussenwelt  stehen. 
Natürlich  handelt  es  sich  hierbei  —  nnd  das  hoffe  ich  aoeh  früher  genugsam 
betont  zu  haben  —  nicht  um  ein  Gesetz,  sondern  nur  um  eine  Regel. 
Der  chronische  Verlauf  mancher  Anhrifiden,  die  zum  Exitus  führende 
ulceröse  Endokarditis  belehren  uns  darüber  zur  Gentige.  Aber  gerade  bei 
der  Epididymiüs,  der  Salpingitis,  der  Barthohoiiis  haben  wir  vielfach 
Gelegenheit^  dieses  spontane  Absterben  der  Gonokokken  zu  einer  Zeit  za 
beobachten,  wenn  die  vorher  entstandenen  urethralen  und  ttterinen  Processe 
noch  in  kaum  geminderter  Starke  fortbestehen. 

Für  die  Praxis  können  wir  daraus  die  Lehre  ziehen,  dass  wir  nach 
Möglichkeit  alles  vermeiden,  was  diese  Abgeschlossenheit  der  Gonokokken 
an  der  Stelle  der  compücirenden  Erkrankung  stört.  Wir  Verden  die 
Bartholinischen  Ps»'udi>abscesse  nicht  gewaltsam  exprimiren,  sondern  erst 
inridiren.  wenn  sie  sich  s'chnell  vergrössern  und  wirklich  durchzubrechen 
drohen.  Wir  werden  den  iuiicirten  Nebenbodun  und  Saipiiigen  möglichst 
grosse  Rahe  angedeiben  lassen,  nicht  blos,  weil  diese  ein  wesentliches  anti- 
phlogistisches Agens  ist,  sondern  anch  weil  wir  damit  eine  tinzeitige 
Wiedereröffnung  vermeiden.  Speciell  bei  der  Prostatitis,  bei  der  so  viel- 
fach die  Massage  ais  i^anacee  gepriesen  wird,  habe  ich,  wie  erwäiiut,  bei 
allen  acut^  und  subacuten  Fallen  auf  diesen  Eingriff  seit  längerer  Zeit 
Tenichtet  —  wie  ich  glaube,  zum  Vortheil  meiner  PÄtienten  r.leil)en  die 
Kranken  in  steter  arztlicher  Goiitroh'.  so  wird  man  gefahrdrohende  Re- 
tentionen, resp.  Abscedif untren  hei  diesem  zuwartenden  Standpunkt,  der 
iu  erster  Linie  das  „Non  noceie  '  berücksichtigt,  kaum  erleben.  Ich  habe 
auch  nicht  die  Befttrchtang,  dass  man  damit  Stenosirungen  oder  Sklero- 
sirungen  da  begünstigt,  wo  sie  sich  nicht  —  wie  leider  so  oft  —  auch 
trotz  allen  activen  Kin'jreifens  au5:hilden.  Ftir  die  Gelenke  gilt  der  prleiehe 
Gesichtspunkt:  nicht  zu  früh  massiren,  nicht  zu  zeitig  brüske  —  pa5>sive 
oder  actiire  —  Bewegungen  machen  lassen. 

Eine  andere  principiell  wichtige  Frage  i.st  die:  Wie  soll  man  sich 
bei  Eintritt  der  gonorrhoischen  Complicationen  zu  der  localen 
Therapie  des  prim.lr  inficirten  Organs  verhalten.'  Die  Ansichten 
sind  hier  sehr  getheilt.  Die  Einen  sehen  die  Gonorrhoe  von  dem  Augen- 
blick als  ein  Noli  me  tangere  an,  in  dem  irgend  eine  Complication  auf- 
getreten ist  Die  Anderen  halten  eine  sorgsame  locale  Behandlung  dann 
erst  recht  für  indicirt.  Die  Einen  motiviren  ihren  Standpunkt  damit,  dass 
sie  sagen:  Man  soll  ein  Organ,  von  dem  aus  in  die  Fläche  oder  in  die 
Tiefe  oder  in  die  Circulation  eine  Propagation  des  Vims  stattgefunden 
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hat,  weldie  nU-ht  mm  typiachtQ  Ablauf  der  Krankheit  gehört,  in  niö^- 
liclist  vollcfnndiL^  r  Ruhe  lassen,  damit  das  zur  Zeit  wenigstens  ruhende 
nicht  von  iSeueni  aufgestört  werde.  Die  Anderen  argumentiren  so:  Wir 
müssen  Alles,  was  in  unserer  Macht  steht,  thon,  um  das  Virus  ganz  oder 
wenigstens  soweit  als  m<%lich  zu  zerstören,  damit  es  nicht  von  Neuem 
Unheil  anrichten  kann ,  sei  es  in  dem  bereiti;  romplicatorisch  erkrankten 
Orpan,  in  dem  es  zu  Exacerbationen  durch  neuen  Virusimport  kommen 
kann,  sei  es  durch  einen  neuen  Schuh  in  noch  unbetheiligte  Organe. 

Ich  glaube,  beide  Standpunkte  lassen  sich  theoretisch  gnt  Ter- 
theidigen,  ftir  beide  treten  erfahrene  Beobachter  ein.  Ich  habe  bereits  in 
meinem  früheren  Vortrage  auseinandercrcsotzt,  warum  ich  mich  bei  der 
Epididyiuitis  der  zweiten  Partei  anschiiesse. 

Aber  auch  bei  dem  Gros  der  anderen  gonorriwisehen  GompUcatiotteB 
möchte  ich  mich  auf  den  gleichen  Standpunkt  stellen.  Dass  die  Methoden 
schonende  sein,  dass  alle  brüsken  instrnnifutellen  Eingriffe  vennieden 
werden  müssen,  das  habe  ich  auch  bei  iei  l\pididymitis-Therapie  schon 
betont  Ich  habe  selbst  eine  genügende  Auzahi  auch  der  gonorrhoischen 
Metastasen  nach  diesen  Gesichtspunkten  behandelt,  nra  sagen  zn  können, 
dass  die  von  der  anderen  Seite  gefürchtete  Provocation  neuer  Metastasen, 
wenn  sie  überhaupt  möglich  ist.  doch  ausserordentlich  selten  sein  muss. 
Ich  habe  bisher  jedenfalls  nichts  erlebt,  was  ich  bedauern  müsste.  Aber 
nfttttrlich  ist  es  liei  skeptischer  Benrtheilnng  auch  schwer,  den  Eindrack 
zn  beweisen,  dass  die  so  behandelten  Complicationen  günstiger  veilnnfen 
sind,  als  wenn  ich  sie  local  unbeeinflusst  gelassen  hätte. 

Nur  Fälle,  in  denen  lange  Zeit  hindurch  hei  fehlender  örtlicher 
Therapie  immer  wieder  Herde  der  Allgemeitiinfecliou  aufgetreten  sind 
oder  in  denen  bestehende  Erkrankungen  keinerlei  Tendenz  znr  Heilang 
zeigten  und  in  denen  dann  die  Schleimhautbehandlung  diesem  Verlauf 
plötzlich  ein  Ende  ^o^ctzt  hat,  Hessen  sich  in  diesem  Sinne  verwerthen. 
in  der  Literatur  wird  über  eine  An2ahl  solcher  Fälle  berichtet  Aber  eine 
systematische  Bearbeitung  dieser  Frage  steht  noch  aus  und  ist  bei  der 
Sieltenheit  da/u  verwerthbaren  Materials  auch  ausserordentlich  sdiwierig. 

Wenn  ich  trotzdem  den  dargelegten  Standpunkt  vertrete,  so  thae 
ich  es,  weil  ich  einmal  in  der  That  nicht  glaul)e.  dass  schonende  anti- 
septische Behandlung  das  Vordringen  der  Gonokokken  begüitsligt.  Wenn 
dae  der  Fall  wäre,  mflssten  wir  Anbanger  der  antiseptischen  Therapie  doch 
etwas  davon  sehen  und  wftren  sicher  schon  iSngst  von  ihr  ahL^etrangen. 
Daon  aber  {ilautic  ich,  dass,  je  weniger  (ionokokkcn  auch  nur  auf  der 
Oberflüche  der  primär  erkrankten  bchleimhaut  vorhanden  sind,  um  so 
weniger  immer  wieder  ins  Bindegewebe  invadiren  können.  Auch  bei  den 
Staphylo-  und  Streptomykosen  versuchen  wir  doch,  wenn  schon  eine  acute 
Metastase  si-'h  'je^ieigt  hat,  den  Import  von  neuem  InfecfioTr^material  von 
dem  primaieu  ilerd  hiutanzuhalten  —  was  hier  die  ErutinuDg,  das  ist 
bei  der  Gonorrhoe  die  locale  Behandlung.  Der  Vergleich  hinkt  —  das 
weiss  ich  sehr  wohl;  denn  die  Eröffnung  ändert  vor  Allem  die  Circnlations- 
und  SpannungsverhiÜt uisso,  unter  denen  die  Mikroorganismen  stehen.  Aber 
nach  dieser  iiichtung  können  wir  leider  bei  der  (Jonorrhoe  nichts  tbun. 
Füi'  die  locale  Therapie  des  primären  Herdes  spricht  auch  die  immer 
wiederholte  Behauptung,  dass  sich  Ezacorbattonen  spedett  der  Femcom- 
plicationen  der  Gonorrhoe  an  Exacerbationen  besonders  des  urethralen 
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Processes  auBchliessen.  Unbestreitbar  erscheint  mir  ihre  Berechtigung  Uber' 
all  da,  wo  man  an  die  toxische  Entstehung  einer  Complication  glaubt; 
denn  die  Verminderüng  der  Zahl  der  Gonokokken  und  damit  auch  der 
Menge  des  Toxins  kann  doch  unzweifelhaft  durch  die  autiseptische  13e- 
han(Uung  erreidit  werden. 

Fem  aber  sei  es  Ton  mir,  dieses  Prindp  der  localen  Behandlong 
bei  gonorrhoischen  Complicationen  ä  tout  prix  durchführen  zu  wollen.  Ich 
habe  schon  früher  betont ,  dass  ich  die  Behandlung  der  uterinen  Go- 
norrhoe bei  Aduexerkrankungen  sistire.  Uod  wenn  wir  uns  der  Fälle  er- 
imiem ,  ii  denen  jeder  Eingriff  in  die  Harnröhre  mit  einon  Urethral- 
fieberanfall  beantwortet  wird,  werden  wir  gewiss  bereit  sein,  in  jedem 
Aogenblick  auf  die  Fortsetzung  einer  localen  Behandlung  zu  verzichten, 
wenn  uns  der  Verh-iiif  au'  h  nur  den  Gedanken  an  die  Möglichkeit  einer 
Verschlimmerung  durch  uui^er  Vorgehen  nahelegt. 

Ich  habe  die  Unznlflngtichkeit  unserer  allgemeinen  Tberapie  gegen- 
'  über  den  Gonokokken-Complicationen  leider  sehr  stark  betonen  müssen. 
Damit  wollte  ich  aber  nicht  sagen,  dass  nicht  im  Einzelnen  die  Therapie 
auch  auf  diesem  Gebiete  Fortschritte  gemacht  hat.  Was  sich  über  die  Be- 
handlung der  regioBftren  Complicationen  sagen  lässt,  habe  ich  Ihnen  he- 
reits  früher  in  aller  Kürze  mitgetheilt 

Bei  der  speciellen  Behandlung;  der  Metastasen  brauche  ich 
mich  kaum  aufzuhalten.  Von  der  freilich  nur  i)ei  den  schweren  Fällen 
absoluten  und  auch  bei  ihnen  nicht  zu  lange  ausgedehnten  Kuhigstellung 
der  Gelenke  (eTentaell  auch  durch  Extension  an  der  Hafte) ,  von  der 
methodischen  Wattecomprcssion,  von  den  „resorbirenden"  Einpinseluni^en 
und  Einreibiinj?en  mit  Jod  (sehr  stark  1),  Ichthyol,  Hg- Präparaten, 
von  Spiritusverbilnden,  von  der  schmerzstillenden  Wirkung  des  Mesotans, 
von  den  oft  genug  leidlich  erfolgreichen  Versuchen,  durch  Antipyrin, 
Phenacetin,  Pyramiden,  Aspirin,  Salol  (auch  mit  Sandelöl  —  Salosantal), 
Oleum  Gaultheriae  etc.  die  B»schvprden  der  Kranken  zu  lindern,  von 
Ineisionen,  wo  Eiter  oder  phle^iiionüse  Schwellung  vorhanden  ist,  von 
Carbol-,  Sublimat-  etc.  -Injectionen  in  die  Gelenke,  von  Massage  und 
activen  und  passiven  Bewegungen  nach  Ablauf  der  acuten  Entzflndnngs- 
erscheintins^'en       von  all  dem  brauche  ich  Ihnen  nicht  zu  sprechen. 

Dagegen  möchte  ich  betonen,  dass  auch  auf  diesem  (n-hiete  die 
physikalische  Richtung  unserer  Therapie  zu  Fortschritten  geführt  hat 
tKe  (nach  Bier'B  neuen  Mittheilungen)  fast  continuirliche  Stauung»-  und 
nach  Anderer  und  meiner  Erfahrung  auch  die  Hitzetherapie  (u.  a.  mit 
Faniroi  der  p:nnorrhoisch  entzündeten  Gelenke  stellen  unzweifelhaft  solche 
Fortschritte  dar. 

So  können  nicht  blos  die  Schmerzen  oft  in  auffallend  kurzer  Zeit 
gelindert,  sondern  auch  die  Exsudationen  schnell  zur  Resorption  gebracht 
werden. 

Meine  Herren  !  Ich  li.itte  diese  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
natürlich  sehr  viel  au.sluhrlicher  gestalten  müssen,  wenn  dieser  Vortrag 
nicht  ffir  praktische  Aerzte  bestimmt  wftre,  welche  die  Hegeln  der  allge- 
meinen Therapie  auch  auf  dieses  Specialgebict  anzuwenden  wisst  n.  in  dem 
es  leider  vorerst  noch  wenig  möglich  ist.  speciclle  therapeutische  Lehren 
zu  geben.  Das  bezieht  sich  ganz  besonders  auch  auf  das  Gebiet  der  para- 
und  postgonorrhoischen  Erkrankungen,  auf  dem  neben  der  Behandlung 
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mit  medicamentöMn,  chirargischen  und  physikalischen  Methoden  die  Psycho- 
therapie eine  ausserordentlich  grosse  Rolle  spielt.  Mehr  als  durch  Endo- 
•<kopie,  Elektrifitflt  und  Prostatamassape  wird  bei  den  Neurasthenien 
auf  gooorrhoischer  Basis  —  abgesehen  von  diätetischen,  hydrotherapeuti- 
schen etc.  Carea  —  durch  den  vernttnitigen  Zuspruch  des  Anstes  geatttzt, 
welcher  dorn  Patientm  den  richtigen  Maassstab  für  die  Beurth^  iliin^'  seiner 
Leiden  beizubringen  vermag,  nachdem  er  durch  jrenaue  oi)jective  I  ntfr- 
suchuii<.'  festgestellt  hat,  was  in  der  That  von  organischen  Yerändcruugen 
vorhanden  ist. 

Peeitir  mehr  ate^  bei  der  Behandlnng  der  gonorrhoischen  Compli- 

catioTien  können  wir  belihrer  Prophylaxe  leisten.  Und  hier  wie  hei  der 
(ionorrhoeprophylaxe  überhaupt  ist  der  wichtigste  Gesichtspunkt  derjenige, 
mit  dem  ich  auch  meinen  ersten  Vortrag  geschlossen  habe :  Eine  sorg- 
fftltige  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe  bis  zur  virklichen  bakteriologisdi 
constatirten  Heilung  wird  auch  die  Zahl  der  Complicationen  am  ehesten 
hernnterdrücken,  über  deren  ümfantr.  P.edotitiinp  und  allü:einfMne<  Inter- 
esse ich  Ihnen  ein  wenn  auch  flüchtiges,  so  doch  nach  Möglichkeit  voll- 
stAndiges  liild  zu  geben  versucht  habe. 
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Die  £rkrankiingen  des  ürogenitalapparates  bei 
Mann  und  Weib  infolge  von  Syphilis. 

Von 

M.  V.  Zeissl, 

Wi«B. 

Meine  Herren!  Bei  beiden  Geschlechtem  ist  die  Erl^rankung  des 
UrogeDitalappamtes  infolge  von  Syphilis  relativ  selten.  Ich  will  bei  Respre« 
chnng  derselben  von  den  Nieren  ausgehen  nnd  mit  der  hiotischen  Er- 
krankung des  PeDis  und  der  äusseren  GeDitalien  des  Weibes,  sowie  mit 
der  Erkrankung  der  Hainröhre  beider  Geschlechter  schliessen. 

Die  Erkrankung  der  Nieren  infolge  von  Syphilis:  Die  kUnische 
Erkenntnis  ülier  die  .syphilitische  Erkrankung  der  Niere  liefert  kein  wesent- 
lich eigenartiges  Hild.  Wir  fmden  infolge  der  Syphilis  die  a<  ute  und  chro- 
nische interstitielle  Nephritis  und  zuweiien  kommt  es  auch  zur  Bildung 
von  Gommen  io  der  Kiere.  Fftlle  der  gommiteeB  Form  sind  mitgetheilt 
Yon  A.  Beer,  Greenfield,  Spi'  ss,  Axel  Key,  Huber,  Seiler,  Israel  u.Ä.  Aoch 
die  Nierenkapsel  kann  schwielige  Verändeninf^en  erleiden,  sowie  es 
auch  durch  Verkäsung  und  Durchbruch  von  Gummen  zu  para-  und  peri- 
nephritischen  ProceRsen  kommen  kann.  Besteht  der  luetische  Process 
lange  Zeit,  so  kann  es  zu  Amyloid  der  Niere  kommen,  wie  ein  solches 
sich  auch  in  anderen  Organen.  B.  in  der  Leber  infolge  von  Svphiüs 
anshildet.  Hereditäre  Nierensyphilis  beschreiben  Klel/8,  ßartlmkmy 
uud  0.  Stoerk. 

In  therapeutischer  Beziehnng  ist  ee  tob  grosser  Wichtigkeit,  fiber  die 

Gesundheit  der  Niere  orientirt  zu  sein.  Auf  die  kranke  Niere  übt  die 
Quecksilberbehaiidhinjr  eine  nachtheiÜLT'  Wirkung  und  wird  durch  dieselbe 
nicht  nur  die  Ausscheidung  des  (Quecksilbers  bebindert,  sondern  auch  dii 
Quecksilberiiitoxicatioiibeganstigt  Es  ist  daher  an^^e/eigt.  jeden  Laetischen, 
ehe  man  eine  QoedosUberbehandlung  durchführt,  darauf  zu  untersuchen, 
ob  sein  Harn  Ei  weiss  enthält  oder  nicht.  Finden  Fi  h  im  Harne  grossen- 
Menden  von  Kiweisf.  so  wird  man  entweder  die  guecksilberbehandlun^'^ 
ganz  unterlassen  oder  sehr  vorsichtig  ausführen.  Andererseits  kann  Albu 
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ininuriü  gerade  durch  die  Querkssilberbehandlung  zu  Stande  kummen  {Lau*/, 
Welander  u.  A.),  iu  welchem  Fall  die  Behandlung  sistirt  werden  muss. 

Wenn  wir  die  Niere  aoch  dnrch  Syphilis  erkrankt  finden,  so  ist  doch 
das  Nierenbecken  und  der  Harnleiter  in  der  Kegel  gesund.  Syphili- 
tische Erkraukungeu  des  Nierenbeckens  und  Harnleiters  sind  bisher  noch 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Nur  in  einer  Arbeit  von  froksch  sind 
diesbezügliche  Beobachtungen  Ton  Aufrecht  nnd  Haddm  verzeichnet. 

Sehr  selten  ist  die  Erkrankung  der  Harnblase  infolge  von  Syphilis. 
Die  wenigen  in  der  Literatur  verzeichneten  Falle  wnrdnn  bei  der  Obduction 
gefunden;  Morgagni,  Rkordy  Vidal  de  Cass^iSf  Virchow,  l'amowsky  und 
VoUlemier,  Follin  und  /.  I\'eumann  sahen  syphilitische  Erkrankungen  der 
Harnblase.  Virchow  fand  bei  der  Obduction  einer  84  Jahre  alten  Frm 
luetische  Defecte  der  Nase  und  des  Schlundt  -  Die  Harnblase  war  sehr 
enge  und  fanden  sich  katarrhalische  Erscheinungen  des  Blascngrundes, 
Ton  dessen  vorderem  Abschnitte  ein  Narbenstrang  ausging,  welcher  durch 
die  ganze  HamrOhre  zog.  Vwchow  bezeidinet  denselben  als  eine  geheilte 
syphilitische  Ul(»ration  der  Blase.  Ttetmowsky  berichtet  über  ein  4  Jahn 
altes  Kind,  das  von  seiner  Wärterin  syphilitisch  inficirt  worden  war  An 
dem  Kinde  fanden  sich  Papeln  und  Ecthymapusteln  an  der  allgemeinen 
Bedeckung  und  zerfallende  Schleimhantpapeln  in  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle. Bei  der  Section  fand  man  die  Schleimhaut  der  Urethra  und  der 
Blase  von  oberflnchlichen  Geschwilren  bedeckt.  Ob  es  sich  um  Papeln  oder 
um  zerfallende  Gummen  handelte,  läs.st  sich  ans  TamowskyH  Schilderung 
nicht  entnehmen.  Is.  Neumann  fand  bei  einer  44  Jahre  alten  luetischen 
FVao  in  Form  zahlreicher,  runder,  hirsekomgrosser,  theils  disseminirter, 
theils  in  Gruppen  gehäufter  wdsslicher  Knötchen  Gummen.  Follin  zeigte 
im  .Jahre  1849  eine  Blase,  welche  von  einem  verstorbenen  luetisch'-n  Weihe 
herrührte,  und  zwar  fand  er  an  der  Blasenschleimhaut  12  linseugrosse 
Erhabenheiten,  welche  Papeln  der  Vaginalschleimhaut  glichen.  Ausserdem 
fand  man  an  dem  Weibe  Guromata  des  Rachens,  Lebersyphilis  und  Ulce- 
rationen  in  der  Scheide,  yoilleniier  sah  in  der  Leiche  eines  14  Jahre  alten 
Knaben  nicht  nur  die  Harnröhre,  sondern  auch  die  Blase  infolge  der 
Syphilis  erkrankt  im  Blasengruode  fanden  sich  an  Ib  kleine,  unregel- 
mftssige,  abgerundete  Tumoren  tob  der  Gr^e  eines  Stecknadelkopfes  bis 
zur  Grösse  einer  Linse,  diese  zeigten  ein  ähnliches  gelbes  Aussehen  wie 
die  Knötchen  in  der  Harnröhre.  Ausserdem  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Para- 
cystitis  und  Entzündung  des  serösen  Ueberzuges  der  Blase  vorkommen, 
düe  durch  uIcerOse  Processe,  weldie  tom  'Bn^xm  oder  Tim  der  Vagina 
ausgehen,  entstehen  können  Die  von  (  hoz^Uiza^  vaiA  Gfiwzow  beschriebene 
Cystitis  Inetir  n  hnlto  irh  nicht  für  sicherfrestellt. 

H&uti^'er  als  die  Niere  und  KI.t^<^  orkrankt  die  Harnröhre.  Foumier 
behauptet,  da^^^  die  Ilaruruhrenerkrankuug  des  W  eibes  häufiger  als  die  des 
Mannes  sei. 

Ich  will  zunächst  die  syphiliti.sche  Erkrankung  der  Harnröhre  d^ 
Mannes  besprechen.  Es  kann  das  syphilitische  Virns  zunächst  in  die  Ttc- 
ihralschleimhaut  emdringeu  und  im  ürificium  urcthrae  einen  syphilitinhen 
Primfiraffect  erzeugen.  Dadurch  kann  es  zur  Infiltration  und  Verengerung 
dos  Orificium  externum  orethnie  kommen  i  I  kann  die  Verhärtung  vom 
(Vrificiiim  1  1 '  .,  Cm.  weit  in  die  Harnröhre  hinaufreichen.  Ausnahmsweise, 
wie  iü  einem  Falle  Kreßtngs,  kann  sich  ein  syphilitischer  Primfiraffect 
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1  Cm.  hinter  dem  Oriiicium  urethrae  finden ;  derselbe  hatte  im  er^vähnten 
Falle  die  Gestalt  eines  nicht  belegten  rothen  Geschwüres,  das  45  Tage 
spftter  von  einem  papulösen  Syphilid  gefolf^  wnrde. 

Selbstvcrstilndlich  schwellen  infolge  des  syphilitischen  Priniaiaffectcs 
die  Lymphknoten  in  der  Leistenbeuge,  und  zwar  multipel  und  indolent  an. 
Der  Primuratfect  kann  entweder  als  starres,  hartes  Infiltrat  bestehen  bleiben 
und  sich  esdlicb  nnter  der  Allgemeinbehandlnng  InTolviren  oder  derselbe 
kann  zerfallen.  Tritt  der  Zerfall  »  in,  so  betrifft  er  entweder  nur  ein 
UrethrnllühinTTi  od'T  es  können  lieidt'  zerfallen.  Das  rreseiiwür  greift  nicht 
weit  iu  die  iiete  und  sieht  das  Orificium  wie  ausgeoagt  aus.  Üio  Secretion 
ist,  ob  Zerfall  des  Primäraffectes  erfolgt  oder  nicht,  in  der  Regel  sehr 
spärlich  und  finden  sich  in  demselben  oft  grampositive  Gonokokken.  Ein- 
mal fand  ich  in  einem  solchen  Falle  praranegative  Diplokokken.  Da  es  aber 
zu  jener  Zeit  (  lSf^4  )  noch  nicht  so  leicht  war  wie  jetzt,  Keinculturen  anzu- 
legen, vermag  ich  über  das  Wesen  dieser  Diplokokken  nichts  auszusagen. 
Wenn  der  Primfiraffect  des  Oiificinrns  nicht  zerftllt,  so  erscheint  die 
Glans,  so  weit  die  Hftrte  in  d«r  Urethra  reidit,  livid  roth,  glänzend  nnd 
beginnt  die  nhns  zu  schuppen. 

Ausser  dem  Primäraffect  findet  man  an  der  Eichel  sowie  an  der 
Haut  des  ganzen  Penis  Efflorescenzen,  wdehe  dem  papulösen  nnd  gummlSstti 
Stadium  angehören  können,  somit  Roseolaflecke  nnd  Papeln,  sowie  ans 
diesen  hervorgehende  p  istulöse  Efflorescenzen. 

Die  pustulösen  Efflorescenzen  am  Penis  und  an  der  Glans  sind  sehr 
selten.  Die  Roseolaeffiorescenzen  an  der  Glaus  finden  sich  immer  zugleich  mit 
Boseolaefflorescenzen  oder  Papefan  an  anderen  Hantstellen.  Zuweilen  fhidet 
sich  am  inneren  Blatte  der  Vorhaut  eine  diffuse,  erythematöse  Röthung, 
die  einen  sehr  spilrlichen  Präputialkatarrh  hervorruft  und  niemals  eine 
so  intensive  ächwellong  des  Pr&putiums  und  der  Eichel  erzeugt  wie  die 
gewöhnliche  Balanoposthitis. 

Ausserdem  schwellen  bei  der  durch  die  Syphilis  bedingten  erythema- 
tösen  Pnthnng  d'^s  inneren  Vorhautblattes  die  Lymphgef  issf-  nicht  an,  wie 
dies  so  häufig  f)ei  der  gewöhnlichen  Balanoposthitis  geschieht. 

Häufiger  als  das  Erythema  lueticum  finden  sich  an  der 
Eächel  nnd  am  InnefeD  Vorhantblatte  nftssende  Papeln.  Dieselben 
können  als  erste  Erscheinung  der  Luesinfection .  die  an  mehreren 
Stellen  erfolgte,  sowie  auch  als  Folgeerscheinung  der  Syplülisinfection 
auftreten. 

In  manchen  Fftllen  kdnnen  soh^e  recidlvirende  Papeln,  welche  unter 

dem  phimotischen  Präputium'  liegen,  besonders  wenn  die  Lymphknoten  in 
der  l.p!  tfnheuge  beträchtlich  geschwellt  sind,  ein  (Vircinom  vnrt;iiis  In  n. 
Legt  man  nun  die  unter  dem  Präputium  gefühlten  iniiltrate  bloss,  so  wird 
man  sie  sowohl  durch  ihr  Aussehen  als  auch  durch  die  anderweitigen  vor- 
handenen Syphiliserscheinongen  leicht  als  nässende  Papeln  erkennen.  Aber 
nicht  nur  an  der  Eichel,  sondern  auch  an  der  allgemeinen  PeiiprknnL^  des 
Penis  und  am  Si-rntutn  wird  man  zuweilen  als  Recidiverscheinung  m  Kreis- 
linien und  in  Gi tippen  angeordnete  Koseulatlecke  und  Papeln  finden.  Die 
Boeeolaflecke  pflegen  an  der  Eichel  durch  die  Maceration  eine  oberfiftch' 
liehe  Ulceration  zu  erleiden  und  sehen  dann  ähnlich  aus  wie  die  seichten 
GeschwUrchen.  welche  *-!''h  infolge  der  Balanoposthitis  bilden.  Die  Papeln 
an  der  Scrotalhaut  pflegen  ott  viele  Jahre  nach  der  Infection  als  Kecidiv 
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auCzu treten,  &md  Uanu  sehr  staik  äcliuppeiid  und  werden  selten  so  hyper- 
trophisch wie  die  nAesenden  Papeln,  welche  als  Begleitencheinong  dee 
ersten  Syphilidos  aii  der  gleichen  Oertliihkeit  anftreten. 

Seltener  als  an  der  allgemeinen  Bedeckung  des  äusKoren  männlichen 
Genitales  treten  Papeln  an  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  auL  Ich  selbst 
sah  solche  noch  nie.  Hingegen  worden  sie  voa  Tamow^  beobachtet  und 
gibt  er  an,  d;iss  ihr  endoskopisches  Bild  zerstreut  liegende  {jjraue  Flecken 
zeigt,  wrlrhf  y.mv  Theil  den  heipetisrhen  UIcerationen  ähnlich  scheinen. 
Im  vorderen  Theile  der  Harnrohre  sehen  diese  UIcerationen  nach  Tar- 
mwsky  denen  der  Balauoposthitis  syphilitica  gleich  und  können  durch 
mässige  Secretion  einen  chronischen  Tripper  vortftoBchen.  Des  Weiteren 
hebt  Tarnousl  f/  hervor,  dass  hei  ein/einen  Individuen  hei  jedem  Syphilis- 
recidiv  solche  l'rethritiden  auftreten,  und  dass  er  sie  meist  nach  2  bis 
3  Wodien  schwinden  sah.  Eberniann  sah  auf  der  Hamröhrenschleimhaut 
nässende  Papehi. 

Aber  gerade  so  wie  Papeln  auf  der  Sdileimhant  der  Harnröhre  und 

auf  der  allgemeinen  Bedeckung  vorkommen,  so  können  auch  die  Sp.lt- 
formen,  d.  h.  Gummata  an  den  genannten  Stellen  auftreten.  Dieselben 
können  auf  der  Harnröhrenschlcimbaut  beginnen  nnd  von  dieser  mit  oder 
ohne  Zerfall  gegen  die  allgemeine  Bedeckung  des  Penis  fortschreiten  und 
auf  für  srin  Wege  die  Corporri  cavernosa  penis  oder  das  Corpus  caverno^nm 
Urethra*  zerstören.  Die  Gummata  der  Harnröhre  können  sowohl  circumscripte 
als  auiii  diffuse  periurethrale  sein. 

Gränfeld  sah  bei  einem  Falle  von  galoppirender  Lose  neben  anderen 
gummösen  Erscheinungen  vier  Gummen  der  Hamröhrenschleimhaut,  welche 
einen  eitrigen  Ausftnss  ans  dieser  bedin<7ten.  DUM  sen.  beschrieh  Xnrhen 
nach  luetischen  Geschwtlren  der  Harnröhre.  Im  pathologischen  Museum  des 
Wiener  pathologisch -anatomischen  Institutes  findet  sich  unter  Nr.  1210 
ein  Präparat,  dessen  Harnröhre  durch  Gummen  strictorirt  ist 

Voilletnitr  fand  l)ei  dem  14  Jahre  alten  Knaben,  den  ich  sclion 
frtiher  erwähnte,  hei  der  Obduction  das  ilückenmark  in  der  unteren  JMlfte, 
wie  auch  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  zeigten,  durch  Gummen 
oomprimirt  Ausser  den  fintther  erwAhnten  Gummen  in  der  Blase  fand  sich 
ein  zerfallendes  Gumma,  das  bis  in  das  Corpus  cavernosum  der  Harnröhre 
reichte.  Danehen  fanden  sich  noch  geschwulstartige  Infiltrate  in  den  tieferen 
Theiien  der  Harnröhre.  VoiUemv^  meint,  dass,  wenn  in  diesem  Falle  es 
zur  Heilung  gekommen  w&re,  sich  gewiss  eine  ausgebreitete  Strictnr  der 
Harnröhre  etablirt  hätte,  obgleich  keine  Hambeschwerden  und  kein  Aus- 
fluHS  ans  der  Urethra  bestand.  In  einem  Falle  sah  ich  an  der  Eichel  vier 
nierenförmi*?e  ?:erfa!lende  (Jummata  und  ein  zerfallendes  an  der  unteren 
Fläche  des  Penis.  Dieses  letztere  hatte  die  Haut  und  die  hintere  Harn- 
rOhrenwand  so  zerstört,  dass  die  Schleimbaut  der  vorderen  Harnröhren- 
wand  in  einer  Ausdeiinun}?  von  2  Cni.  zu  Tage  lag.  Durch  Narben- 
schrumpfung war  die  Harnröhre  an  der  Endstelle  des  Geschwüres  so  stark 
verengt  worden,  dass  in  der  Mitte  des  Penis  Durchbruch  und  Etablirung 
einer  neuen  HamröhrenöSnung  erfolgte,  durch  welche  ansflcbtteaslich  der 
Harn  abfloss.  Hinter  der  Corona  glandis  fand  idi  einmal  (Fig:  63)  ein 
1  Cm.  im  Durchmesser  halten^les  kreisrundes  Gumma,  das  zerfiel.  F.s 
wurde  erst  dann  sichtbar,  wenn  man  die  Vorhaut  zurückzog.  Das  die 
Eichel  umkreisende  Lymphgefäss  tauchte  in  das  Gumma  ein.  Die  Lymph- 
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knoten  der  Leiste  und  die  Lymphgefässe  des  Penis  sind  bei  gummösen 
PiroceBsen  an  demselben  nur  dann  betheiligt,  wenn  sie  selbst  gummös  er- 
krankt sind. 

Fig.  68  und  64  sind  zwei  weitere  Fälle  meiner  Beobacbtnng.  Die 
Kraokeoge^chicbten  sind  folgende: 

Ein  28  Jahre  alter  Kaufmann,  der  mit  einer  hochgradigen  Hypospadie 
behaftet  war,  acqnirirte  1888  Syphilis  and  wurde  wegen  dieser  von  Vajda 
im  Februar  und  Slärz  dp?  Jahres  tS80  einer  Schmiercur  unterzogen.  Im 
August  wiederholte  er  in  Hall  in  Hehardlung  des  Collegen  l'olUik  wegen 
Papeln  an  den  Tonsillen  dieselbe  und  gebrauchte  gleichzeitig  die  lialler 
Quellen.  Von  da  ab  blieb  er  Ton  Erscheinungen  der  Syphilis  frei. 

1892  acquirirte  «  einen  Tripper,  von  dem  er  unter  meiner  Behand- 
lung in  8  Wochen  ^»enas.  Im  Februar  1893  suchte  er  mich  n  if.  theiltc 
mir  mit,  dass  er  am  12.  Februar  den  Coitus  mit  einer  Publica  geübt  habe 
und  am  14.  ein  leichtes  Prickeln  an  seinem  rechten  Urethrallabium  be- 
merkt habe.  An  diesem  habe  er,  wie  schon  frtther  öfters,  3  kleine  Bills- 
chen  gesehen,  denen  auf  Druck  einige  Tröpfchen  serttser  Flüssigkeit  ent- 
quollen. 

Ich  constatirte  3  stecknadelkopfgrosse  Stellen,  welche  ihrer  Epidermis 
beraubt  waren,  und  die  alsbald  wieder  unter  Application  von  in  Bleiwasser 

getauchten  Wattebäuschchen  heilten  und  als  geplatzte  Herpesbläschen  aufzu- 
fassen waren.  Gleichzeitig  hatte  ich  aber  in  <l<»r  linken  Ililifte  der  Glans 
eine  05  Cm.  im  Durchmesser  haltende,  2  Mm.  dicke  Platte  gefühlt,  deren 
Eiistenz  dem  Kranken  bis  dahin  unbekannt  geblieben  war.  Die  Platte  ver- 
grösserte  si  li  nun  rasch  und  erreichte  bis  16.  MArz  1893  dieOrilSBe  und 
Gestalt,  wie  sie  Fi^.'.  (53  zeigt. 

Die  Ercction  der  Glans  kam.  wie  mir  der  Kranke  mittheilte,  nicht 
mehr  vollständig  zu  Stande,  so  dass  er  auch,  wenn  ihm  der  Beischlaf  nicht 
untersagt  gewesen  wftre,  denselben  nicht  hätte  ausführen  können. 

Während  dieser  Zeit  hatte  sich  am  linken  Labium  der  hypospadiei- 
sehen  Urethra  ein  2  Cm.  langes  und  0  ö  Cm.  breites,  nierenförmiges  seichtes 
Geschwür  entwickelt  Die  rasche  Entwicklung  des  Infiltrates  sowie  das  Aus- 
seben der  Hamr6hreDgescbwflre  nöthigten,  die  Diagnose  auf  Gumma  der 
Eichel-  und  HarnröhreuHchleimhaut  zu  stellen.  Diese  Diagnose  wurde  durch 
den  Frfol;r  der  antiluetischen  Behandlung  best.ltii^t. 

Der     Fall,  den  ich  beobachtete,  ^vird  durch  Fig.  G4  versinnlicht. 

Ein  36  Jahre  alter  iManu  acquirirte  April  1892  Syphilis.  Im  Juni  1892 
trat  ein  maculös  papnlöses  Syphilid  auf,  das  mit  18  5Voigen  Sublimatinjec- 
tionen  beseitigt  wurde.  Jodnatrium  wurde  weiter  gebraucht.  Am  10.  Sep- 
tember entstand  eine  rechtseitige  Iritis.  Diese  wurde  mit  Atropinisirung 
des  Auges,  3ö  Einreibungen  ä  300  behandelt  Dann  folgte  eine  20tägige 
^^^aitn^sche  Cur  und  neuerlich  eine  Jodbehandlnng.  Im  Mftrz  1898  be- 
merkte Patient  das  Entstdien  eines  Knötchens  unter  der  Haut  am  Dersum 
penis,  das,  ohne  Schmer/cr!  /m  vf^rarila.^^sen.  stetig  an  Oriisse  zunahm,  und 
endlich  das  Zustandekommen  einer  completeu  Erection  des  Gliedes  un- 
möglich machte.  Deshalb  suchte  mich  l'iitient  am  28.  October  1893  wie- 
der auf. 

Ich  fand,  wie  Fig.  04  zeigt,  eine  2  »  Cm.  breite  und  3  Cm.  lange,  nach 
links  einen  scharfen  Winkel  umschreibende  Platte  von  3  Mm.  Dicke,  welche 
sich  unter  der  normal  gefärbten  liaut  ober  den  Schwellkörpern  des  Penis 
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sehr  gut  hin-  und  herschieben  Hess.  Diese  Platte  schickte  einen  lanzen- 
artigen  Fortsatz  in  die  Glans  hinein.  Nach  aufwärts  von  dieser  knorpel- 
artigen Platte  Hess  sich  ein  federkieldicker,  zwischen  die  Schwellkörper 
des  Penis  eingebetteter,  harter  Strant?  tasten.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  dieser  eigenthümliche  Strang,  der  mit  der  Platte  im  Zusammenhang 
stand,  die  Blutgefässe  und  wahrscheinlich  auch  Lymphgefässe  des  Penis 
enthielt.  Die  Platte  selbst  dürfte  eine  giosse  Geschwulstbildung  gummöser 
Natur  gewesen  sein,  welche,  von  der  Adventitia  der  Gefässe  ausgehend,  sich 
an  der  in  der  Zeichnung  ersichtlichen  Stelle  gebildet  hat.  Es  wurde  nun  eine 
energische  antiluetische  Behandlung  eingeleitet,  die  aber  keine  wesentliche 
Besserung  herbeiführte,  und  blieb  der  Zustand,  so  weit  mir  bekannt,  un- 
verändert. 1896  sah  ich  den  Patienten  das  letze  Mal. 


Fig.  «3. 


Nach  meinen  Erfahrungen  kommen  Gummata  vor: 

1.  An  der  allgemeinen  Bedeckung  des  Penis.  Hier  erscheinen  sie 
gerne  am  Standorte  des  einstigen  Primäraffectes  und  erzeugen  zuweilen 
serpiginöse  (ieschwiire,  die  auch  die  Harnröhre  zerstören  können. 

2.  Treten  sie  in  den  Schwellkörpem  des  Penis  oder  der  Harnröhre 
auf,  wo  sie  ein  Hindernis  für  den  Coitus  abgeben  können,  sehr  selten  zer- 
fallen, meist  der  Behandlung  spotten  und  endlich  zu  Bindegewebsschwielen 
führen  (Cavernitis  luetica). 

3.  Können  sie  von  den  Lymphgefässen  des  Penis  ausgehen,  wie  im 
ersten  mitgetheilten  Falle,  und 

4.  können  sie  der  Therapie  hartnäckigen  Widerstand  leistende,  von 
den  Blutgefässen  des  Penis  ausgehende,  diese  zum  Theil  obliterirende 
Platten  bilden, 
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5.  können  sie  von  den  Blutrflumen  der  Glans  ihren  Ausgang  nehmen. 
Hochgradige  Erkrankung  der  Blutgefässe  mag  vielleicht  die  Ursache  der 
Wirkungslosigkeit  der  antiluetischen  Behandlung  sein! 

Seltener  als  beim  Tripper  kommt  es  infolge  der  Syphilis  auf  chronisch 
schmerzlosem  Wege  zur  Bildung  knorpelharter  Indurationen  in  einem  oder 
in  allen  Schwellkörpern,  auf  welche  Indurationen  die  Kranken  erst  dann 
aufmerksam  werden,  wenn  die  Induration  einen  namhaften  Umfang  er- 
langt hat.  Es  wird  durch  die  luetische  Entzündung  in  einem  der  drei 
Schwellkörper  ein  umschriebenes  E.xsudat  gesetzt,  durch  dieses  das  erectile 
Gewebe  an  Ort  und  Stelle  gleichsam  verödet  und  diejenige  Krümmung 
des  Penis  während  der  Erection  hervorgerufen,  welche  man  als  Chorda 
bezeichnet.  Ich  habe  bisher  fünf  solche  Fälle  beobachtet.  Meist  sitzt  die 

Fig.  «S.  Fig.  64. 


Cavemitis  in  dem  hinteren  Drittel  des  Corpus  cavemosum.  Es  scheint  sich 
um  eine  diffuse  Bindegcwebswucherung  zu  handeln,  welche  von  der  Tunica 
albuginea  der  Corpora  cavernosa  und  den  Septulis  derselben  ausgeht.  Zu- 
weilen kann  eine  solche  Verhärtung  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  eine 
von  der  Adventitia  der  Blut-  und  Lymphgefässe  ausgehende  Geschwulst- 
bildung zu  der  in  Rede  stehenden  Schwielenbildung  führt.  Das  neugebildete 
Bindegewebe  erfüllt  an  der  bezüglichen  Steile  in  kleinerem  oder  grösserem 
Umfange  das  Maschenwerk  des  betreffenden  Corpus  cavemosum,  wodurch 
dasselbe  seiner  erectilen  Structur  verlustig  wird.  Die  einzige  Störung, 
welche  diese  Cavernitis  bedingt,  erfolgt  bei  der  Erection  des  Gliedes,  in- 
dem dasselbe  nach  der  erkrankten  Seite  hin  abgeknickt  wird.  Diese  Chorda 
kann  sogar  ein  Cohabitationshindernis  abgeben.  Die  Heilung  solcher 
Schwielen  gelingt  selten.  Man  kann  eben,  wenn  einmal  eine  starre  Schwiele 
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gebildet  ist,  bei  der  Cavernitiis  syphilitica  ebensowenig  wie  bei  narbigen 
Seliwi«1eii  in  anderen  Organen  eine  Heüang  erwarten.  Solehe  CaTenütiden 
sind  häufig  beobachtet  (Rieard,  H.  Zeissl,  M.  Zeissl,  Horovitz  u.  A.).  Eine 
reifho  LiteraturznsammenFtelluiis-'  findet  sich  in  der  Arbeit  von  0.  Sachs 
über  „plastische  Induration".  lit)uiult  beobachtete  20  Jahre  nach  der  In- 
fection  eine  cylinderförmige,  periurethrale  VerhArtung  des  erectilen  Theilee 
des  Penis.  Dieselbe  entwidcelte  sich  langsam  ohne  Schmerzen  im  Anschluss 
an  ein  hinter  dem  Si  rotum  am  Perineum  rinrch«?ebrochenPs  ''iimma.  Die 
Bchleimhaut  der  liarnrühre  und  die  cavcrnuM  n  Körper  fand  er  intact  nnd 
die  Krection  unbehindert.  Die  erfolgreiche  Jodkaliumbehandiung  bewies 
den  syphilitisehen  Charakter  der  ab  Syphilome  terti&re  cylindroide  de 
Turethre  geschilderten  Erkrankung.  Adrian  in  Strassburg  fMonat.sschrift 
ftir  Harnkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene  von  Karl  /i'/Vv«?)  gibt  neben 
einer  eigenen  Beobachtung  eine  vollständige  Literaturiibersiebt,  betreffend 
die  syphilitischen  Harnröhrenetrictnren,  und  betont,  dass  entzOndliche  Com- 
plicaüonen  durch  Hinzutreten  von  Urininfiltration,  bezw.  Urinphlegnione 
selten  sind,  und  zwar  wurden  solche  von  de  Sanft,  BouUhj  urd  mir  beobachtet. 

Häufiger  als  die  Harnröhre  pflegt  der  Hode  zu  erkranken. 

Man  unterscheidet  eine  Orchitis  syphilitica  und  eine  Orchitis 
gummosa.  Unter  Orchitis  syphilitica  oder  Sarkocele  syph.  versteht  man  eine 
von  der  Albuginea  des  Hodens  ausgehende  Entzündung,  welche  bewirkt,  dass 
sowohl  die  Albuginea  als  auch  die  Scheidewände,  die  von  ihr  in  das  Innere 
des  Hodens  eindringen  und  dessen  Substanz  in  viele  Läppchen  theilen, 
durch  ßindegewebswueherung  verdidk;t  werden.  Ausserdem  findet  man  an- 
weilen  unter  dem  Terdickten  Ueberzug  des  durdi  die  Syphilis  erkrankten 
Hodens  scharf  begrenzte ,  selten  über  hanf  komgrosse ,  mit  einem  festen 
gelhüchen  Kern  versehene  Knötchen,  welche  Virchow  u.  .\.  als  (iummata 
erkauuten.  Diese  Form  stellt  die  oben  erwähnte  Orchitis  gummosa  dar. 

Ob  durch  die  Syphilis  reines  Bindegewebe  gebildet  wurde  oder  nus 
demselben  Gummata  herrorgittgen,  IftiBt  sich  zn  Lebzeiten  mit  Bestimmt- 
heit nicht  voraussagen. 

Die  svphilitische  Erkrankung  des  Hodens  verläuft  meist  ganz  scbmerz- 
loe.  Deshalb  entgeht  de  oft  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken.  Ausnahms- 
weise  erzeugt  die  syphilitische  Hoden erkrankung  Schmerzöl,  welche  längs 
des  Samen  Stranges  gegen  die  bezügliche  Lendengegend  an?'^tr.ihlen.  Druck 
auf  den  Samenstrang  sleit:ert  den  Schmerz  nicht,  was  hujiuijtrin  für  die 
syphilitische  llodenerkrankung  als  charakteristisch  angibt.  Uei  sorgfältiger 
Untersuchung  des  Testikels  findet  man  beim  Beginn  der  Erkrankung  an 
seiner  OberflJlche  eine  oder  mehrere  zerstreut  stehende  haselnussgrosse. 
knotenartige,  resistente  Stellen  Durch  die  allmähliche  periphere  Vergrösse- 
rung  der  ursprünglich  verhärteten  Stelle,  oder  durch  das  Zusammenfliessen 
der  zerstreut  stehenden  EntzOndongsberde  schwillt  der  Hode  gleichförmig 
an,  wird  knorpelartig  hart  und  erlangt  die  2— Sfache  Grösse  seines  normalen 
Uinfanges.  Er  verliert  seine  ovale  Form  und  nimmt  die  einer  Birne  an, 
deren  Basis  nach  abwärts  gerichtet  ist,  während  ihre  Spitze  gegen  die 
Leiste  sieht  Der  erkrankte  Hode  ist  weniger  druckempfindlich  als  der 
gesunde.  Nebeohode  und  Vas  deferens  werden  selten  in  die  Geschwulst 
einbezogen,  wobei  das  Vas  deferens  2  -4raal  so  gross  an  Umfang  werden 
kann  als  gewöhnlich.  Founiier  fand  in  Fallen  den  Testikel  18mal  allein« 
Umal  gleichzeitig  den  Nebenhoden  erkrankt. 
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Hie  und  da  erfolgt  ein  seröser  Ergass  in  die  Höhle  der  Tunica 
va^^inalis  propria,  welchen  man  als  Orchitis  seron  oder  Vagtnalittfl  bezeichnet 

nnd  welcher  von  Vtrchow  als  Periorchitis  syphilitica  bezeichnet  wurde. 
Mir  scheint  ,  dass  dieser  seröse  Erguss  häufig  auf  durch  passive  Stase 
bedingte  Transsudation  zurlirkgeführt  werden  kann. 

Die  Ilodeoerkrankung  entwickelt  sich  langsam.  Die  Dauer  der  Er- 
krankung ist  unbestimmt;  sie  erstreckt  och  znweilra  auf  2 — 8  Jahre, 
während  welcher  der  Umfang  des  Testikels  spontan  zu-  oder  abnehmen 
kann.  Nur  dann,  wenn  die  Hodengeschwulst  eine  beträchtliche  Orössc  er- 
langt oder  der  seröse  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  ein  beträchtlicher 
wird,  glfttten  sich  allmfthlich  die  Runzeln  des  Serotnms  und  wird  dessen 
Haut  erythematös. 

Der  Ausgang  der  Entzündung  ist  meist  in  Resorption,  welche  oft  so 
beträchtlich  sein  kann,  dass  der  erkrankte  Bode  bis  auf  die  Grösse  einer 
Erbse  oder  Bohne  schrumpft  Der  Hode  kann  auch  iu  eine  knorpelharte 
Masse  umgewandelt  werden,  yereitert  aber  nur  sehr  selten.  Ich  habe  bis* 
her  nur  zweimal  Vereiterung  des  syphilitisch  erkrankten  Hodens  gesehen. 
In  der  Itegel  l)etri{ft  die  Vereiterunfr  das  Exsudat  in  der  Scheidenhaut. 
HöL(kr  fand  in  einem  Fall  eitriges,  dickflüssiges  Exsudat  in  der  8cheiden- 
haut  beider  Hoden.  Bergk  constatirte  unter  mehreren  FftUen  ^philitischer 
Hodenerkrankung  nur  zweimal  Vereiterung'  des  Testikels. 

Wenn  die  syphilitische  Erkrankung  den  Hoden  ei^eift,  so  wird  die 
Absonderung  des  Samens  bedeutend  beeinträchtigt  oder  gitnzlich  aufge- 
hoben. Werden  beide  Testikel  durch  hochgradige  luetische  Erkrankung 
fonctionsonfähig,  dann  tritt  anßlnglich  Verringerung  der  Erection,  Ab- 
nahme der  Potenz  und  mit  der  Atrophie  des  Hodens  sogar  völlige  Im- 
potenz ein.  Nach  Ricord  ist  das  aas  derartigen  Hoden  ergossene  Sperma 
spärlicher  und  qualitativ  insofern  verändert^  als  es  weniger  consistent  wird, 
keine  Spermatozoon  enthalt  und  endlich  nur  eine  dttnnflttssige  Flüssigkeit 
darstellt.  Nach  Lewin  fehlten  bei  50^0  solcher  Individuen,  die  Lues  Uber' 
standen  hatten,  trotzdem  dieselben  kräftig  waren,  die  Spermatozoon. 
//.  Zeissl  sah,  dass  krättige  Männer  rüstiger  Frauen  nach  iiberstandener 
Lues  keine  Kinder  zeugten.  Ich  sah  bisher  Hodenerkrankung  nur  infolge 
acquirirter  Lues.  Meist  erkrankt  nur  ein  Hode ;  wenn  beide  erkranken,  so 
erfolgt  die  Erkrankung  gewöhnlich  nicht  fileichzeiti}^.  Orchitis  syphilitica  tritt 
meist  an  solchen  Lnetischen  auf.  welche  Ekthymaefflor^enzen  oder  syphi- 
litische Haut-  und  Schleimhautknoten  tragen. 

Die  syphilitische  Hodenerkrankung  kann  mit  Tubercnloee,  Krebs  und 
Epididymitis  gonorrhoica  verwechselt  werden.  Die  Tuberculose  des  Hodens  be- 
ginnt immer  im  Nebenhoden,  beschränkt  si'-li  anf  dicv^n  oder  verbreitet  sich 
von  hier  auf  den  Hodeo  selbst  Die  Hodeiisyphihs  aber  befällt  zuerst  den 
Testikel,  der  Nebenhode  ist  in  der  Regel  unbetheiligt  Der  tubercutöse 
Hoden  fühlt  sich  höckerig  an,  während  die  Sjrphilis  eine  glatte,  gleich- 
fr)rnii<^e  Geschwulst  bildet.  Die  Tuberculose  erzeugt  entzündliche  Zustande 
des  einen  oder  anderen  Testikels  und  endigt  gewöhnlich  in  Eiterung,  was 
bei  Syphilis,  wie  schon  erwähnt,  selten  der  tali  ist.  Anfangs  ist  die  Tuber- 
culose des  Hodens  ebenso  schmerzlos  wie  dessen  syphilitische  Erkrankung; 
sobald  alwr  das  tuberculdse  Gewebe  zerfällt,  stellen  sich  bedeutende 
Schmerzen  ein  Bei  der  ausgebildeten  syphilitischen  Hodengeschwulst  wird 
selbst  durch  Druck  kein  Schmerz  erzeugt. 
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Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  der  Hodeiisyphilis  vom  IJoden- 
krebs,  weil  beide  Leiden  sich  im  Testikel  selbst  entwickeln  und  eine  oder 
mehrere  umschriebene  harte  Stellen  erzeugen.  Das  Carcinom  wtchst  aber 
schneller,  stellt  höckerige  Geschwülste  dar,  wi\hrend  durch  den  Zusammenfluss 
der  syphilitischen  Knoten  eine  gleichförmige  Geschwulst  erzeugt  wird.  Je 
länger  die  Krebsknoten  bestehen,  destu  elastischer  werden  sie  und  desto 
weicher  fohlen  rie  sich  bei  Betastung  an.  Endlich  kommt  es  anter  heftigen 
lancinirenden  Sehmeizem  zur  Erweichung,  Flurtuatton  und  GeschwUrsbildung. 
Der  syphilitische  Hode  verharrt  immer  in  gleichförmig'^  Uftrte  oder  schwindet 
auf  ein  Minimum;  seine  Vereiterung  ist,  wie  schon  gesagt,  äußerst  selten. 
Die  Syphilis  ergreift  das  Vas  deferens  nur  ausnahmsweise ;  dasselbe  bleibt 
gewohnlich  nnTerändert  und  stellt,  wenn  es  erkrankt,  einen  gleichmassig 
verdickten,  cartilaginösen  Strang  dar.  Bei  Krebs  und  Tuberculose  zeigt 
das  Vas  deferens  in  der  Kegel  höckerige  oder  knotige  Auftreibung.  Der 
Hodenkrebs  greift  häufig  auf  die  Epididymis  über  und  erzeugt  frühzeitig 
Schwelinng  der  in  der  Nierengegend  gelegenen  retiroperitenealen  Lymph- 
knoten. Die  Leistenlymphknoten  erkranken  beim  Carcinom  erst  dann,  wenn 
dasselbe  auf  die  Hodenhant  lihcrgegriffen  hat. 

Gegenüber  der  EpidlUyinitis  gonorrhoica  i&t  die  Differentialdiagnose 
leicht,  da  die  erstere  mit  Fieberbewegungen,  heftigen  Schmerzen  im  Sam^* 
Strang  und  Nebenboden  einhergeht  und  oft  innerhalb  weniger  Tage  durch 
acnte  Vaginalitis  eine  beträchtliche  Vergrösserung  des  Hodens  hervorruft 

Auf  lOU  Syphiliskranke  kommt  eine  Orchitis  syphilitica.  Dieselbe  ge- 
hört der  Spätform  der  Syphilis  an.  Von  der  ersten  syphilitischen  Erscheinung 
bis  tat  Hiidensyphilis  verlanfen  in  der  Regel  wenigstens  10  Monate,  öfter 
2 — 3  Jahre.  Je  kürzere  Zeit  die  Hodensyphilis  besteht  und  je  früher  die 
Therapie  intervenirt,  um  so  eher  erfolgt  Heilung.  Wie  jede  syphilitische 
Erkrankung  kann  auch  die  Hodensyphilis  recidiviren;  der  schiechteste  Aus- 
gang derselben  ist  die  Impotenz. 

Infolge  hereditärer  Lues  sah  ich  selbst  keine  Hodenerkran- 
kung. Henoch  beobachtete  7  T  ll*>.  Die  Hoden  waren  bedeutend  vergrSssert, 
sehr  hart  und  knotig  anzufüliien. 

Kebenhode  und  Samenstrung  erkranken  sehr  selten.  Ich  hatte 
bisher  nor  einmal  Oelegenheit,  Erkrankung  des  rechten  Nebenhodens,  welche 
vom  Schwänze  des  Nebenhodens  ausging  und  ein  papulöses  Syphilid  begleitete, 
zu  beobachten.  Schadek  bezeichnet  als  frühesten  Termin  einer  Epidyd.  hiet. 
den  2.  Monat  nach  der  Iniection.  Nach  meiner  Erfahrung  tritt  sie  erst  1  bis 
5  Jahre  nach  derselben,  und  zwar  gleichzeitig  mit  anderen  Erscheinungen  de« 
papnUSsen  Stadiums  auf.  Wenn  die  Erkrankung  frühzeitig  auftritt,  wird 
/tior^t  der  Nebenhode  ergriffen,  während  der  Hod(>  selbst  intact  bleibt ;  im 
guniiiio.sen  Stadium  erkrankt  meist  zuerst  der  Hodc  und  greift  der  Process 
dann  auf  den  Nebenhoden  über.  Campana  beobachtete  aber  auch  im  gummösen 
Stadium  eine  primftre  Erkrankung  des  Nebenhodens.  Der  syphilitisch  er- 
krankte Nebenhode  zeigt  entweder  theihveise  oder  in  .«meiner  Gänze  eine 
Anschwellung,  die  sich  Anfangs  elastisch  anfühlt.  Bei  fortschreitendem 
Process  tritt  Verhärtung  ein,  die  bis  pflaumengross  werden  kann.  Die 
Untersuchung  ergibt  meist  eine  abgegrenzte  Verhärtung  des  Kopfes  oder 
Körpers  des  Nebenhodens  bei  sehr  geringer  DruckempfindUchkeit  Selten 
erstreckt  sich  die  Verhärtung  gleichförmig  anf  das  ganze  Organ  I^ie 
Syphilis  des  Nebenhodens  ist  einseitig  oder  doppelseitig ;  meist  aber  erkrankt 
ein  Nebenhode  nach  dem  anderen.  Der  Verlauf  ist  ein  langsamer  und 
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nach  längerer  Zeit  erfolgt  unter  zweckmftflsiger  Behandlung  Resorption 

In  mancheo  Fällen  kommt  es  zar  Atrophie. 

Noch  seltener  als  die  Epididymis  erkrankt  das  Vas  deferens,  das 
ich  einmal  infolge  von  Syphilis  vereitern  sah.  Auch  Grüt\fddf  Lang  und 
Bi^t  beschreiben  Erkrankungen  des  Sameuätranges. 

Erkrankungen  der  SamenbUsehen  und  Prostata  infolge  Ton 
Syphilis  sind  bisher  nicht  sichergestellt.  Lewin  fand  zweimal  die  Wände 
der  Bamenbläschen  verdickt  und  Lanceraux  berichtet  Uber  syplüliitische 
Erkrankung  der  Prostata. 

Was  die  Erkrankung  der  Harnrökre  beim  Weib  anlangt,  so  fand 
ich  selten  einen  syphilitischen  Priniftraffect  an  derselben.  Häufiger  jedoch 
kommen  Gummata  der  weihlichen  Harnröhre  vor,  welche  meist  epiiirethral 
sitzen.  Im  Jahre  1H76  starb  an  der  Klinik  Zeissra  ein  ^l.i  Jahre  altes 
Weib,  welche«  am  rechten  kleinen  Labium  ein  gummöses  Infiltrat  trug. 
In  der  Flexnra  sigmoldea  ftad  sieb  ein  Vi  Om.  im  DordimesBer  haltendes 
jauchiges  Geschwür.  Die  Muskulatur  des  Rectums  war  bedeutend  hyper- 
trophirt,  die  Harnröhre  in  der  unteren  Hälfte  ulcerirt,  wodurch  stellen- 
weise mehrere  Omraunicationen  mit  dem  Yaginalrohr  zustande  kamen.  Des- 
gleichen war  das  ganze  Vestibnlnm  vaginae  exnlcerirt  und  fanden  sieb 
mehrfache  Verbindungen  zwischen  Mastdarm  und  Scheide.  Das  gummöse 
Infiltrat  nm  rechten  Labium  war  zerfallen  und  i^i  iff  auf  das  Perineum  und  die 
Umgebung  des  Afters  über.  Im  März  1905  stellte  sich  mir  im  Kaiser  Frauz 
Josefs-Ambulatorium  ein  Weib  vor,  das  13  Jahre  nach  der  luetischen  In- 
fection  nnd  trotz  ausgiebiger  antiluetischer  Behandlung  mit  einem  peri« 
urethralen  Infiltrat  behaftet  war.  Die  Harnröhre  war  in  einer  Ausdehnung 
von  l  Cm.  fast  daumendick  und  es  fand  sich  au  der  hinteren  Fläche  ein 
linseogrosses  Geschwür,  sowie  mehrere  kleinere  oberflächliche  Geschwürchen 
imYestibulnm.  Unter  Qaecksilberinjectionen  nnd  localer  Jodofbrmbehandlnng 
erfolgte  Heilung.  Die  Kranke  hatte  mehrmals  abortirt 

T>hor  ppiurethrale  Gummositäten  und  Gummenbildung  am  Urethral- 
wulst  berichten  Imm/  und  Ehrmann.  Zechmeister  und  MaUmaucr  sahen 
durch  das  Gumma  der  Harnröhre  eines  Weibes  ödematöse  Durchtränkung 
papillärer  Excrescenzen  am  Spbincterrand. 

Die  gummösen  Erkrankungen  der  Harnröhre  sind  relativ  hiiufig  ;  das  sy- 
philtische  Krvthem  der  \'ulva  im  Anfangsstadium  der  Syphilis  kommt  häufiger 
vor  als  der  syphilitische  Präputialkatarrb.  Die  Köthung  ist  nicht  besonders  in- 
tennv,  die  Becretion  eine  mässige.  Die  katarrhalische  Affeetron  erstreckt  sich 
auch  auf  die  Vagina,  wobei  die  kleiooi  and  grossen  Labien  manchmal  geschwellt 
sind.  Da  an  der  Schleimhaut  der  erythematös  erkrankten  Vulva  und  Vagina 
manchmal  kleinere  Erosionen  vorkommen,  so  pflegen  dieselben  von  ungeübten 
Aerzten  statt  fttr  consecntiye,  für  Pnmärerscheinungen  gehalten  zu  werden. 

Sehr  häufig  finden  sich  nässende  Papeln  im  Vestibulum,  seltener  in 
der  Vagina.  Dieselben  liefern  ein  reichliches  Secret  und  werden  durch  das 
Fehlen  des  Ducrei/' sehen  Bacillus  vom  venerischen  Geschwür  unterschieden. 
Man  darf  jedoch  nicht  vergessen,  dass  auf  einer  zerfaUenden  nässenden 
Papel  zufälliger  Weise  ein  venerisches  Gescbwttr  sitzen  kann.  Die  Gummata, 
welche  in  der  \'agina  vorkommen,  zerfallen  langsamer  als  das  venerische 
Geschwür.  l)iese  1  -n  uht  sich  hinwiederum  rascher  als  das  Gumma  an 
der  Vaginalschleimhaut.  Zerfallende  Gummata  nnterscheiden  sich  vom 
Careinom  dadurch,  dass  bei  ihnen,  selbst  wenn  sie  längere  Zeit  bestehen, 
doch  keine  Lymphknoteninfiltration  zu  Stande  kommt;  ausserdem  schreitet 
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beim  Gumma  der  Zerlall  auf  einer  Seite  fort,  während  an  der  anderen 
Seite  HeilüDg  erfolgt. 

Bezüglich  der  Erkrankung  der  Adnexe  sei  zunächst  darauf  hinge- 
wiesen, dass  sowohl  eine  Oophoritis  s vphili t ira  mit  fihröser  Induration 
als  auch  gummöse  Oophoritis  vorkomuien  kann.  Letztere  wurde  von 
hebert,  der  in  den  Ovarien  einer  31jahrigen  Frau  mehrere  theils  isoltrte, 
theiis  confluirende  weiflsliche  Knoten  von  Linsen-  bis  Bohnengrösse  fand 
und  als  Gummen  ansah,  sowie  von  Rirhet  beobachtet  und  mitfjetheilt. 

lieber  Salpinfijitis  gummosa  berichtet  Jullien.  Es  handelte  sirh 
in  einem  von  Boucharä  und  Lipine  beobachteten  Fall  um  drei  ha^lnuss- 
groeee  Gammen  von  weicher  Consistenz  in  jeder  Tobe. 

Die  syphilitische  Erkrankung  des  Uteruskörpers,  die  aller- 
dings sehr  selten  vorkommt,  charakterisirt  sifh  nach  Spinelli,  der  zwei 
Fälle  beobachtete,  durch  Metrorrhagien,  die  immer  heftiger  und  reichlicher 
werden  und  nor  der  gpeeifischen  Belun^lung  weichen.  Sie  sind  nach  ihm 
anf  eine  Endarteriitis  b^yphilitica  zurttckzoftthren. 

An  der  Vagina]])  u  tin  dr^  rtems  kommen  nicht  selten  Primär* 
affecte  und  Papeln  zur  BcobachtuDg. 

Sowohl  beim  Manne  als  beim  Weibe  verlaugt  die  Syphilis  des  Uro- 
genitalapparatee  nebst  der  iocalen  eine  allgemeine  Behandinng. 

lieber  die  Behandlung  der  Urethra  des  Mannes  will  ich  ganz  knns 
folL^cnde^^  orwShnen :  Handelt  es  sich  mn  einen  lYimäraffect  oder  um  ein 
gummöses  Infiltrat,  so  schwindet  der  eine  sowie  das  andere  durch  Einlegen  von 
grauem  Pflaster  in  Form  von  Wicken.  Der  PrimUniffect  darf  erst  dann  der  All» 
gemeinbehandlung  unterzogen  werden,  wenn  schon  allgemeine  Erscheinungen 
vorhanden  sind,  das  Gumma  hingegen  wird  sofort  der  Allgemeinbehandlung 
unterzogen  und  wenn  das  Infiltrat  langsam  schwindet,  ist  es  zweckm;issi^^  die 
infiltrirte  und  verengte  Urethra  durch  Metalisooden  zu  erweitern,  da  durch 
diesen  Eingriff  die  Erweichung  des  Infittrates  rascher  erfolgt 

In  früherer  Zeit,  ehe  noch  das  Gesetz  die  rituelle  ßeschneidung  ge- 
regelt, wurde  auf  rituell  hesehuittene  Kinder  nicht  selten,  wenn  der 
Beschneider  luetisch  war,  Syphilis  übertragen.  Auf  gleiche  Weise  sah  Ho/' 
nM  Tuberculeee  an  einem  Kinde  entstehen.  Da  bei  der  rituellen  Be- 
schneidun^  das  Präputium  mit  einem  Messerschnitt  durchtrennt  wird,  so 
zieht  sich  der  Rest  des  rmsseren  \  orhautblattes  /iirfit  k,  und  bleibt  die 
Eichel  vom  inneren  Blatt  bedeckt.  Dieses  innere  Blatt  wird  nun  mit  den 
Fiugeruügeln  zerrissen.  Dadurch  können  Infiltrate,  die  einen  Primäraffect 
vortftuscheD,  oder  in  spilterer  Zeit  belAstigende  Pterygien  entstehen. 

Der  Primäraffect  an  der  Vaginalportion  des  Uterus  wird  durch  Tam- 
ponade der  Va{.nna  mit  Jodoformtraze  behandelt.  Bei  jedem  Wechseln  des 
Tampons  spule  man  die  Scheide  mit  verdünnter  Lysoformlösung  aus.  Sind  dem 
Primlivffect  schon  Allgemeinerscheinongen  der  Syphilis  gefolgt  oder  handelt 
es  sich  um  consecutive  Lueserscheinungen  des  papulösen  odergummttsen 
Stadiums  an  der  Vaginalportion  oder  '.m  T'ter'i^köiper.  dann  kann  man  neben 
der  allgemeinen  Jodqueek.silberbehaiidiun^  die  Scheide  gut  mit  Jodoformgaze 
tamponiren,  so  dass  die  Geschwüre  auch  eine  entsprechende  locale  Behandlung 
finden.  Man  kann  das  Quecksilber  auch  durch  Einlegen  von  Mercurvaginal- 
kugeln  incorporiren.  so  zwar,  dass  in  24  Stunden  in  die  Seheidi-  2  4  Grm. 
grauer  Salbe  einL'oführt  werden.  Natürlich  muss  auch  bei  dieser  Korni  der 
Quecksüberbehaodiung  eine  entsprechende  Mundpflege  durchgeführt  werden. 
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180, Bebmndloagder 

-  m. 

Lieben  rnber  pUuas  der 

Mundsrlilf'imhaat  204. 

Li]ti>t'u,  idyphilitische  Er- 
schaiDangen  an  den  — 
174,  17K,  186.  Bkieme 
der  —  198. 

I.  i  t  Ii  (1 1  :i  [uixie  440. 

Litbotomie  447. 

LUbotrypeie  499. 

Lupus  erythematodes, 
L'cbergreitVii  tits  auf  — 
diu  Lippen  199. 

Lymphaogitis  a.  Lymph- 
adenitis gonorrhoica 

Lymphscrotam  487. 
Ifftligoe   Sypbilit  11, 

179.  r,90. 

Merculintschorz  574. 

Metastasen  bei  Goner- 
rboe  617. 

Xetrorrbsgien  bei  Sy- 
philis 6.^6. 

Uumpsorchiti H  493. 

Hundbßhl«',  Untenracbang 
der  —  177.  Schauker  dt^r 

-  174,  .•^ecuudar<Tsohfi- 
nnngen  der  —  17S.  Ter- 
tiäre Syphiii»  der  —  184. 

Handpflege   bei  H|^6e- 

handluui;  .^75. 
Maodschleiuihaut,  Diffe- 

ventielle  Diagnostik  der 

Affectionen  der  —  ISO. 
Mnskelrheamatismns 

bei  Gonorrhoe  6iJ2. 
Uyelitii  gonorrheiea 

691. 

Hyoiitie  gonerrboic« 
682. 

Vebenboden,  Sjpbilbder 

-  .M2.  Gbi. 
Nebenhoden  abscesse  bei 

gcinnn'i.'l-  ^*<r  Epididy* 
mitiä  öOö. 
NebenbedeBentstlndDng 

n.  Eptdidyrnilis. 
Neben  hodenerkruuku n- 

gen,  Ui  sprang  der  —  490. 
NerröseComplicationeD 

der  Gonorrhoe  630. 

Neugebor  1^  ii  »• ,  Kx  iiiithfiui' 
der  —  infolge  gunorrhoi- 
scber  Infbetion  626. 


Neurasthenie  bei  Go- 
norrhoe 637. 

Nenrattbenia  sezoali* 
181. 

Nonritis  fonorrboiea 

N  i  e  r  e  n  a  f  f  e  c  t  i  0  n  e  nbeiGo- 
;       norrhoe  612,  625. 

—  bei  Syphilis  646. 

N i rc  II  k  r;i II  k  h citen,  Be- 
I  deatauK  der  Cystoekopie 
I      f.  d.  Diagnesük  der—  70. 

Oli  vt'n;;üiiil<-n  nach 
I        Gut/on  373. 
I  Oophoritie  aypbilitiea 
656. 

Operati  onscystoskop 

7fi. 

j  Orchitis  bei  acuten  lufec- 
j      tionskrankbelten  49S. 

—  idiopathisrh''  404. 

—  gummosa  öüö,  652. 

j  -  syphilitica  808,  511. 

'  —  traanatica  489. 

Oxalatstelne  in  der  Blaie 
I  432. 

I  Varaj^onorrhoieeheOoD» 

pliratiouen  034 
Paraurethrale  und  pra- 
putiale    Gänge,  Qo> 
Dorrboe  der — beim  Manne 
257. 

Paraurt'tli  ralc    G onO^ 

rhoe  der  Frau  299. 
Pemphigus    der  Mund- 
schleimhaut 182.  203. 
Therapie  dos  —  204. 
Pen  is,  Syphilitische  Krkran- 
:       bongen  des  —  648. 
)  Periprostatiecbe  Pbleg- 

Peritonitis  gouurrhüica 

610,  611. 
Periurethrale  Infil- 
trate b«'i  Gonorrhoe  259. 
Fh  a        a  n  iscber  Scban- 
I       ker  292. 

Pblebitis  bei  Oonorrboe 
I  623. 

Phosphatsteine    in  der 

blase  432. 
Pbosphatnrie  bei  Qonoi> 
rhoe  ß. 

Plai|U(S  muqneuses  der 
Muadhöhienechleimhaat 
178. 

'  Plenritifl  beiGonorrboe 

,  624. 
Postgonorrhoische 

Neurasthenie  637. 
Postgonorrhoische  Pro- 
.  esse  26.'\  634. 
.  Primäraffect,  syphiliti- 
l      ecber.  Diegoose  des  — 17. 


Primäraffect  an  der 
Mundschleimhaut  175. 

—  Behandlang  des  —  ö61; 
diirurgische  Bebandlong 
des  —  hi'A. 

Pre/e/a'sche8Gesetz26, 
171,  530 

Prostata,  Anatomie  der  — 
31 1 ,  Topographische  Ana- 
tomie der  —  313.  Phy- 
siologie der  —  314.  An- 
geborene HilWldangen  der 

—  317.  Verletzungen  der 

—  317.  .\tonie  der  — 

334.  Tuberculosc  der  — 

335.  Atrophie  der  —  408. 
Steine  der  —  409.  Neu- 
lüldungen    der  —  412. 

,  Cysten  der  —  423.  Pa- 
I      rasiten  der  —  484.  K«a- 

rusen  der  425 
;  Pro8tataabsci-»ü323,609. 
'  Proatatacarcinom  415. 
Prustataerkranknngen 

309. 

—  Ix  i  Goni'i  rlmc  ßOT. 
Prostatahypertrophie 

im  eysteelroptsäieB  Bilde 
58,  37n.  .^etiolop-tp 
der  —  33'J.  Pathologisi  htä 
Anatomie  der  -  341. 
Histologie  der  —  348. 
Symptome  der  —  862. 
('iiiii[tli('atirincii  der  — 
368.  i'rognose  der  — 
371.  Diagnose  der  — 
373.  Behaiidliirip  der  — 
378;  uperittivf  Uehand- 
lung  der  —  390. 
'  Proatatamassage  3S3. 

ProitatasarkoBi  418^ 

Prostatasf  0  rc  t  ;^15. 

Prostatasteine  409. 

Prostatektomie  401. 
I  Prostatitis,  acute  idiopa» 
!        tbische  319. 

—  catarrhaiis  321. 

—  cbronioa  327.  Sympto- 
me und  Verlaaf  der  — 
329.B*'li.indlnngd.  —332. 
gonorrhoica  acuta 
258,  607. 

~  bei  chronischer  Gonor- 
rhoe 82,  609. 

—  parenchy  matosa  pn* 
i       mlenU  323. 

Proitatorrhoe  95,  425. 
'  Protarcnl  Gr)narT!i'ic242. 

P  s  e  u  d  0  r  h  e  ti  ra  a  t  i  99  tu  n  s 
gonorrhoicus  619. 
I  Pyelonephritis  bei  Go- 
\       norrhoe  612. 

Pyurie,  cystoskopische  Un- 
I  teraacboog  bei  —  63,  7u. 
I  —  beiBiaMotubevcnleMllO. 

44* 
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Bcgister. 


Qaeckailber,  Idiosynkra- 
sie gegen  —  535.  567. 
Specitische  WirkunK  de» 

—  bei  Syphilis  bML 
Qaecksilberbehand- 

lang.   Technik  der  — 

iSfi?.  Interne  —  r>7f>. 
Qaecksilberintoxica- 

tionen  5Hrt. 
Qn  eck  si  1  berpillen  bei 

Syphilis  52L 
Qnecksilbersalze,  lug- 

litbe  f>70    LJnlösllcbe  — 

Bectalgonorrhoe  274, 
ßüa. 

Reinfection,  syphilit.  1^ 
Reiten,  Beziehung  des  — 

znr  Impotenz  üüL 
Rotentio  urinae,  die  acute 

—  ML 

Bbenm  atismns  gonor- 
rhnicns  üliL  Behand- 
lung des  --  GitL 

Salpingitis  gommosa 

Samen  blasenaffection 

bei  Gonorrhoe  fiOn 
Saraonstrang,  Syphilis  des 

—  bU,  ÖM. 
Schanker,  weicher 

I/ocalisation  dea  —  288. 
Diflerentialdiagnose  zwi- 
schen hartem  und  —  221» 

Schlei  mhantaffectionen 
bei  den  Uautkrankheiten 
und  bei  Syphilis  12i 

Schleimbautaffectio- 
nen,  DiUerenliello  Dia- 
gnostik der  syphilitischen 

—  IfilL 

—  blasenbildende  199. 
Schleimhautgeschwüre, 
DiflVrentielle  Diagnose  der 

Schleimhaut herpes  2ÜQ. 

Schmiercur  51ifi. 

Scrotalekzem  480. 

Scrotaltnberculose  488. 

Sc  rot  um,  Hautafiectionen 
am  —  480.  Syphilis  d.  ölIL 

Scy thenkrankheit  IM. 

Sectio  alta  bei  Bla.senstein 
448.  —  bei  Blasenge- 
Rchwülüten  47ri- 

Serumtherapie  der  Sy- 
philis 

Sexuelle  Neurasthenie 
131.  ßaL 

Smegniabacillen,  Unter- 
scheidung der  —  von  Tn- 
berkelbacillen  III. 

Si)ermatorrhoc  Hü. 


Steinschnitt  447.  | 
Steinsonden  4.H4.  | 
Sterilität  nach  Nebenho-  i 

denentzündung  ftOfi  I 
Stomatitis    aphthosa  I 

180. 

—  gonorrhoica  274.  614. 

—  niercnrialis  180. 
Streptobacillus  ulceris 

veneris  ij84. 
Strictnren    der  llarn- 

rohro  211. 
Sublim  atbehandlnng  der 

ßlascntnberculose  1  Ii).  | 
Sublimatinjectionen  bei  ' 

Syphilis  r>7t). 
Syphilis,  Zur  Diagnose  der 

—  1.  Diagnose  überstan-  . 
dener  (geheilter)  —  14. 
521.     Betheiligung  der 
Schleimhaut  bei  der  —  i 
1 73.  Infectiosität  der  — 
12^  äSÜ.  —  Contagiositiit 
der  —  149.  h2iL  Verer- 
bungsfähigkeit  der  —  13,  i 
2L  164.  5»L  bhA.  Im- 
munität nach  —  15i  169. 
Erkrankungen   des  Uro- 
gcnitalajijifkrates  bei  Mann 
und  infolge  von  — 

—  maligne  ü,  17^  Behand- 
lung der  —  .0^0 

—  und  Khe  517.  fi-'i4. 

—  des  Scrotnms,  Ho- 
dens, Nebenhodens 
und  Samenstranges 
507.  fiä2. 

Syphilisbehandluog 
533.  baä^  Allgemeine  (ie- 
sichtspnnkte  der  —  533. 
Nichtspecitische  —  r>39. 
Specifisrhe  —  mittels 
Hg  5412i  aßü;  —  mittels 
Jod  549. 5110-  Bestimmung 
des  Zeitpunktes  für  den 
Beginn  d»;r  —  Die 

—  im  Prodromalstadium 
hßiL  —  im  secundären 
Stadium  n(\H  —  im  ter- 
tii^rcn  Stadium  595.  Lo- 
cale  —  SGL,  593.  im 

Syphiliscontagium 
Syjihilisprodncte,  Die 
Virulenz    der  verschie- 
denen —  149. 
Syphilitischer  Primär- 
affect  17^  175.  Behand- 
lung des  —  5()1.  Chirur-  ! 
giscbe  Behandlung  des  — 

Syphilitische  Schloim- 
hautaffectionen,  Dif- 


ferentielle  Diagnostik  der 

—  174.  Therapie  der  — 

183.  lao. 

Trabekelblasu  58,  360. 

Traumatische  Huden- 
erkranknngou  489. 

Tripper  s.  Gonorrhoe. 

Tripperrheumatismas 
<>19 ;  8.  a.  Gonorrhoe. 
Complicationen  der.  — 

Tripperspritzen  2AIl 

Tubercnlin     bei  Blasen- 
taberculose  l'>4 

Tuberkelbacillen,  Nach- 
weis der  —  im  Harn  111. 

Typhusorchitis  l,  4U4 

U 1  c  u  s  m  o  1 1  e,  Aetiolugie  des 
2S4.  Symptome  und  Ver- 
lauf des  —  287.  Looali- 
satiou  des  —  288.  For- 
men des  —  222.  Diflfe- 
r<>ntiald)agnuse  des  — 
gegenüber  dem  Dlcus  du- 
rum 294.  Behandlung  des 

—  292. 
r//2mann'scher  Injec- 

tor  zur  Behandlung  der 
Urethritis  posterior  251. 
Uratsteine   in  der  Blase 
431 

üreterenkatheterismus 

ea. 

Urethra,  Syphiliti.srhe  Kr- 
krankung  der  —  (U6. 

—  bei  der  Frau  R.'t.S. 
Urethritis  acuta  gonor- 

hoica,  Behandlung  der 

—  244. 

—  chronica  bacterica 
83. 

—  externaalsComplication 
der  Gonorrhoe  603. 

—  posterior  "-'iA  Locale 
Behandlung  der  —  2.tO. 

ürethrorrhoe  25. 
Urostealithsteine  433. 
Urotropin  zur  Hanide<«in- 

fectiou  ih. 
Uteruserkranknng  bei 

Syphilis  6älL 
Vasektomie  bei  Prostata- 

bypcrtrophie  394 
Vererbung  der  Syphilis 

13,  2L  164i  £30. 
Verweilkatheter  386. 
Xanthinsteine    in  der 

Blase  432. 
Zottengeschwulst  der 

Blase  iülL 
Zungcngrnod,  glatte 

Atrophie  des  —  190. 
Znngenkrankbeiten  207. 
Znngensyphilis  187. 


167.  Lieferung 

(Bd.  X,  1.  Abth.,  Blasen-  und  Geschlechtskrankheiten,  S.  601— 660, 
Register,  Titel  und  Inhalt  zu  Bd.X,  l.Abth.). 
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HANDBUCH 

DER 

SPEZIELLEN  PATHOLOGIE  und  THERAPIE  ' 

INNERER  KRANKHEITEN. 

Von  '  , 

Dr.  Hermann  Eichhorst, 

o.  S.  HiBWiMr  dir  tgtMlm  Padtoloc^e  tud  Thenpi«  umA  Direktor  der 
iMdiiUtetiM  VilvBfiitittkliB&  Ja  Zfifkh. 

gielite,  umgeovMlMlB  und  vaioNifaflB  Anflac«. 

4  Bünde. 

Enter  Buid:  Krankheiten  des  Zirkuiations-  und  Respirations- Apparates. . 

•  Ml  IM  lUunttiaMa. 

Zweit«  Band:  Krankheiten  d.Ver4aiiiing8-,  Harn»  u.  Geschlechts- Apparates. 

Uk  m  UhwctMionea. 
Bkftd  3  und  4  «oUen  in  ni(fflicbster  KUiie  folgen. 
'  Preis  für  jedea  Baad:  15  M.  s  18  K  geb.,  17  M.  50  Pf.  =  21  K  Halbfranz  geb. 

Uie  gesiinite  Fi4cfa|H««s«  D«utac]ilaii&  «»wolil  wie  de»  Auitlundes  rithli  EicbhontM  Haiiiitnich  sdiOA  seit 
lelnciD  erxtrn  Endieinen  übereiiMtimmcnd -zu  dem  Rexieo,  waa  die  I.iteratxir  an  medizinUclien  Letirbüchem  auf- 
wein. lli««e  BMI«  —  Mcbcic  —  Auflage  des  in  ärsUicben  Kreiaen  weit  iui4  breit  bekanntgewordeMS  ond  beauncn 
Weriwi  iit  von  dem  Verfüter  einer  gifindlkheB  UmeiWItiuig  wmenofim  «ordeB,  «p  daS  waU  nk  Keckt 
anzunrhitxrn  ht ,  i1:>tt  .ou  h  sie  wicdcT  dcu  SttutteroMlea  da  iiacBtbdirtlrtu»  Ldutwhi  dMi  Arne  «in  ■!« 
versagender  Kal|;cber  sein  wird. 


LEHRBUCH  DER 

KLINISCHEN  U N TERS UCHUNGSMETHODEN 

UND  IHRER  ANWENDUNG 
AUF  DIE  SPEZIELLE  ÄRZTLICHE  DiAGiNOSTlK. 
Unter  Mitarbeit  von  zahlreichen  hervornragendan  Faohjganoasen 

* 

bermugegebeo  voo 

Prof.  Dr.  A.  Eulenburg  Prof.  Dr.  W.  KoUe 

<Sab.  Med.'Rat  h  Bette  and  I«  Bttlb 

Ptof.  Dr.  W.  WeioArmud 

In  Wiesbaden. 

Mit  484  auch  ndiifar!>!gcn  Abbildunf^cfs  im  Teste  und  4  Tafdn. 

Zwei  Bünde. 

I.  M,:  IMfeQdlsdM  Dla^oidk.  —  H. Bd.:  DntMsutaiiig  dir  iliiiliai  Oigyi  nii  Qf|ni|itiotr 

XXXIX  und  1707  Seiten. 
Prds:  42  M.  =  80  X  40 b  geh..  47  H.  s'S^  ^  40 h  In  2  Halbfbmbltid«  geb. 

Dm  LefarWb  in  ein  bervomgeiidcs  Standaidwerit  unseres  deneiilgen  dSncnaadtdieB  Wlincn«  Md 

K  T.iii  Ii;,  mit  ili  III  -i.!;  ilit-  H<T.ii.:- 1  ili'  1  «-ri  Vc;  ili<- (  rrwir'ifr  f.a^rr.  Vi-.rtrcfnii_lie  Abbiliinntm  vcrjin  L.mi- 
licüco  utierwartx  <ilc   i  exuu<^fütjruagen.    (Berliner  klinische  WochentcLrift.)    —    für   praklisciie  Ante  und 

DoMAMn  In  dM  Werk  vwt  «uwcbüttbureB  Werte.  (Deuteeb«  nedhlBiicbe  Waeheniebttä.) 
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SPEZIELLE  PATHOLOGIE  UND  THERAPIE 

DER  ^ 

LUNGENKRANKHEITEN. 

Handbuch  für  praktische  Ante  und  Studierende. 

Von 

Prof.  Dr.  Albert  Fraenkel, 

Hit  G9  AbbildimgflDiiaTeKt»  ond  18  fiurbigm  TtfUn. 
Gr.  8V—  XVI  u.  980  S.  —  Prds:  2ftM.  =  aOK  geb.,  87 M.  MPf.  s38K  geb. 

Ich  habe  ^rjltLn  >-i:.  I.chihu.  Ii  mit  größerem  Genuß  neli  "-er.  u\-~  v.irlu':;rn<lr-  I_)ic  .inji'-hende  Fona  und 
die  Klarheit  il«r  DarÄieHuüji  v.u.  Uie  HchciT«cliun){  Ucs  Stufl- >  01111  /u  ubcrtreilca.  ais-ber  »ird  sirh  dnn 

Werk  ia  «reilen  Kreinen  p-ulie -Ancrkrnnung  uad  Verbreitung;  rrA<-rbcn.  (Ucrlincr  kliniRche  WcKbeoschrift.)  — 
Alle«  in  altem:  Die  Aufgabe,  die  sit,h  der  bclunote  Veriasscr  KeiiteUt  hat,  eine  cinheidichc  D;»rucllung  seines 
TheuM  n  gebra  und  däaiit  «Im  Lücke  in  der  »wUswiacheB  LiteiMw  MUNml&Mnii  in  iluB  gUntead  celuafeo. 
{NünchBer  nudbiBiack«  WttciMBaebrift.) 


L..  Iv  Ä  N  I>  O  I 
LEHRBUCH  DER 

PHYSIOLOGIE  DES  MENSCHEN 

mit  besonderer  BerUclcsichtigung 

der 

PRAKTISCHEN  MEDIZIN. 

Elfte  Auflag«. 

Bearbdtel  von  ^ 

Prof.  Br.  R.  Rosomann. 

nirektfr  tfe»  phyttojoi^pirhcn  In>tirute<  in  Miin'.irr  5.  W. 

Mit  361  Abbildungea  in\  Texte  und  1  Tafel. 
Preis:  20  M.  =  24  K  geh.,  22  M.  50  Pf.  =  27  K  geb. 

Über  ein  ßucb  wie  die  L^tuduiuclt«  rbysiulu^ic,  uckhcs  gGwis4ieTra.tüeD  scIiDn  /um  eisernen  P.eM.mde 
WNcrar  Lettre  tmd  NadwcblsicebaclMr  NdMiit,  viel  Rfikmcnde»  Mgcniu  wollen,  iitcinc  übertÜi^siKc  Aufk^ulw.  — 
Gau  bctoadcts  hervotseholMtn  tut  werden  vcnHont  d]«  kurse,  mit  ausBeieichnctoD  Abbildungen  versebene 
numulcehc  EliilckttBg,  welche  der  Beicbreitning  dw  Fanktioncn  jede»  einielaen  Onme»  «oraatocbicki  Im, 
rine  finde  iur  ein  Ni«hBdtb(e««rk  attSwonfendidi  «rfd»tige  Beigabe,  (llierapeut.  Hoaaiibefte.) 


DIE  THERAPIE 

BERLINER  UNIVERSITÄTS-KLINIKEN. 

Hrrrni-^^r^Tf^^rn  von 

Dr.  Wilhelm  Croner« 

1.  Anlttenten  äs  d«f  könfgl-  amd,  UnlverritiUfPoliUiBik. 
DRITTE  AUFLAGE. 
Vm  a.  619  S.  —  Preis:  10  M.  s  12  K  fteb. 

Dctn  llcr.iu'iu'eber  wie  den  Mitarliritern  kmnrn  wir  nur  rn  Dunk  vrrvflichiet  sein,  d.tß  sie  die  lua^ter- 
UuUllje  (  herufjie  der  l!<!rliner  I loi  lis<  liule  in  s-i  kurje  und  bun<li>cc  Ft>rm  gebracht  haben,  (iientralblatt  f.  innfrt 
Medi/in.)  —  Da«  Kin.b  enlb;ilt  in  der  1  at  eine  » xiilstandii^e  'I  berapit  narli  den  an  den  Ucrlincr  Kliniken  bejit  li  ;iil<  : 
ljrund»aUca.  Iasbc»ondcrc  sind  .tui  b  neben  der  medikamentösen  Therapie  die  iibrigen  .Metboden  so  cingcbenil 
und  krililcb beiuckaicbtigt,  wie  ci  dem  i£wcckc  de«  liuchcü  entspricht.  Wir  können  das  Werk  dem  Stnifiarcadeii 
und  A»W  ab  einen  tuverlmiigea  Katgeber  empfebkn.  (Miincbener  Medis.  WocbcnuJirift.) 
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STUDIERENDE  UND  ÄRZTE. 
Von  Dr.  Karl  von  Btirdeleben, 

Hofret,  ».  o.  Piofewor  «.  4.  Uiiiv«niiät  Jbm. 

LHUfte  (Boxen  1-26). 
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Prds!lOM.^12]L 

Dieses  neue  Lehrbuch  der  Anatomie  »soll  gewissermaßen  als  Text  7.vi 
den  vorhandenen  Atlanten  dienen,  wobei  vor  allem  besondere  Rück- 
sicht auf  den  soeben  in  4.  Auflage  erschienenen  vorzüglichen 
Atlas  von  Carl  Toldt«,  wie  der  Verf.  im  Vorwort  bemerkt,  genommen 
wurde. 

Die  IL  Hmfte  folgt  in  kürzester  Frist  nacb. 


ANATOMISCHER  ATLAS 

für  Studierende  und  Ärzte. 
Unter  Mitwirkooc  von  Prof.  Dr.  A.  Dalla  Kosa  bcningegebca  tt» 

Dr.  Carl  Toldt, 

k.     Hofimt,  o. «.  Ptofnior  d«r  Aiwt«nia  fal  WiM. 
Vierte  Auflage. 

Mit  150ß,  tum  Teil  mchrfarbigea  iioLzscbnitten  und  erläuterodem  Text. 

Inhalt  der  vierten  Auflage : 


LI£F.  1:  Die  Gegenden  des  menschlichen 
XSrpwB.  Die  Kaoehenlehre. 
Pwli:  8  M.  =  9  K  60  h  pch.. 

9  M.  20  Pf.  =  11  K  04  h  geb. 

LIEF.  2;  IMe  Biaderlehre. 

PrelBJ  5  M.     6  K  geh., 

6  M.  20  VL  =  7  K  44  b  geb. 

LIEF.  3:  Die  Muskellehn. 

Preis:  7M.  =  8K  40h  geh., 

8  AI.  20  I'f.  =  <J  K  84  h  geb. 


UEF.  4:  Die  Eingeweidclehre. 

Fieis:  8M.:39K60li  ftch., 

n  M  :sllK04h  gA, 

LI£F.  Bi  Die  GefäÖlehrc. 

PreU:  12  M.  =  14  K  40  udi^ 

13M.  20  Pf.  ^  ir.  K  S4b  ßcl  .. 

LIEF.  6:  Die  Nervenlehre.  Die  Lehre  von 
dca  Slnaeswerkxcugen. 
Frei»:  15  M.     18  K  geh., 

16  M.  20  Pf.  =  19£  44  h  geb. 


Preis  bei  IJezu^  des  kompletten  Werkes 


50M.=i60K  geh.,  57 M.  20Pf.  =  68K64h  geb. 


Urti<-k  TOB  U<>Uli*b  OiaUlt  *  Cla.,  Wia«,  llt.,  Maux^M«  Ii. 


Digitizeci  b> 


Üigiiizeü  by  <jüOgIe 


Digiti 


NOV  lt>  ISOf 


UNIVEBSITY  OF  MICHIGAN 


3  9015  07673  6217 


4 

-1 


"i  /vi 


4a 


-9   '  -'y 


y/  /  yy  " 


1  Ci 


SU--' 


